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1 JOHDANTO 
 
Tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (myöhemmin sote-uudistus) tulee muuttamaan koko 
terveydenhuollon ja sosiaalialan palvelujärjestelmän. Uudistus tullaan toteuttamaan portaittain vuo-
desta 2019 alkaen. Uudistuksen ohella ollaan ottamassa käyttöön asiakkaiden uudenlainen valinnan-
vapaus sosiaali- ja terveyspalveluissa. Valinnanvapaudella tarkoitetaan asiakkaan vapautta valita so-
siaali- ja terveyspalveluiden palveluntuottajansa itse, jolloin hän voi valita joko kunnallisen, kolman-
nen sektorin tai yksityisen palveluntuottajan. Valinnanvapaus koskee pääsääntöisesti perustervey-
denhuollon palveluita sekä joiltain osin erityissairaanhoidon palveluita. Valinnanvapauden tarkoituk-
sena on vahvistaa peruspalveluita ja sillä pyritään takamaan tämänhetkistä nopeampi hoitoon pääsy. 
Henkilön valinnan mahdollisuutta pyritään tukemaan yhtenäisillä palveluiden laatuperusteilla sekä 
valintaa tukevalla valtakunnallisella tiedottamisella. (Pitkänen ja Pekola 2016, 9.)  
 
Sote-uudistukseen liittyen Suomessa ollaan toteutettu erinäisiä valinnanvapauskokeiluja eri kunnissa 
ja kuntayhtymissä. Yksi näistä kokeiluista järjestettiin Ylä-Savon SOTE kuntayhtymässä 2017–2018 
välisenä aika. Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä (myöhemmin myös Ylä-Savon SOTE) on tämän opin-
näytetyön toimeksiantaja. Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän valinnanvapauskokeilu on osa ”Palvelut 
asiakaslähtöisemmiksi”-kärkihanketta. 
 
Opinnäytetyössä tutkitaan Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän asiakkaiden syitä olla vaihtamatta palve-
luntuottajaa valinnanvapauskokeilussa. Tutkimusaineisto kerätään teemahaastattelua käyttäen. Va-
linnanvapauskokeilut tulevat laajenemaan uusiin kuntiin Pohjois-Savon alueella (Pohjois-Savo 2019, 
2018). Aihe on ajankohtainen ja tutkimuksellinen tieto valinnanvapauskokeilusta on tällä hetkellä 
merkityksellistä. Opinnäytetyön avulla on tarkoitus lisäksi tuottaa Ylä-Savon SOTE kuntayhtymälle 
tietoa asiakkaiden syistä jäädä Ylä-Savon SOTEn palveluiden piiriin. Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän 
valinnanvapauskokeilusta on jo tehty tutkimusta liittyen asiakkaiden syihin vaihtaa palveluntuotta-
jaa. Tästä syystä Ylä-Savon SOTElle on olennaista saada tietoa myös palveluntuottajaa vaihtamatta 
jättäneistä asiakkaista. Tutkimuskysymyksiämme ovat ”Miksi asiakkaat eivät ole halunneet vaihtaa 
palveluntuottajaa valinnanvapauskokeilussa?”, ”Millaisia kokemuksia asiakkailla on palvelujen laadus-
ta?” ja ”Miten asiakkaat kokevat valinnanvapauden?”. Tutkimuskysymyksemme valikoituivat, sillä pe-
rustein, että ne ovat oleellisia kysymyksiä tutkittaessa asiakkaiden syitä jäädä Ylä-Savon SOTEn pal-
velujen piiriin.   
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2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA JA TARVE 
 
Jokaisella Suomen kansalaisella on lain takaama oikeus riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (pe-
rustulaki 1999, § 19). Nykyisellään sosiaali- ja terveypalvelut ovat ensisijaisesti kunnallisia ja niitä 
rahoittavat sekä valtio että itse kunnat. Julkisten palvelujen ohella palveluita tuottavat myös yksityi-
set toimijat. Lisäksi Suomessa toimii sosiaali- ja terveysjärjestöjen kenttä, kolmassektori, joka tuot-
taa sekä maksullisia että maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. (sosiaali- ja terveys-
ministeriö s.a.) 
 
Tällä hetkellä suomalainen sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestelmä on murroksessa, sillä palvelui-
den nähdään epätasa-arvoistuvan järjestelmässä, jossa vain hyväosaiset hyötyvät kyetessään valit-
semaan palveluita itselleen sopivammin ja hankkimalla vakuutuksia. Tulevaisuuden kehityssuuntaa 
etsittäessä asioita on tarkasteltava niin kansalaisten hyvinvoinnin kuin kansantalouden näkökulmas-
ta. (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso ja Mattelmäki 2014, 7.) 
 
2.1 Nykyiset sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa  
 
Yksi merkittävä sosiaali- ja terveysalaa ohjaava laki on sosiaalihuoltolaki. Sen keskeisimpiä tarkoituk-
sia on edistää ja ylläpitää kansalaisten hyvinvointia, lisätä osallisuutta, turvata tarpeenmukaiset sekä 
riittävät sosiaalipalvelut, edistää asiakaskeskeisyyttä ja parantaa moniammatillista yhteistyötä sosi-
aalihuollon ja kunnan eri toimijoiden välillä lain säätämien tavoitteiden saavuttamiseksi. (Sosiaali-
huoltolaki 2014, § 1.) 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelut pitävät sisällään lakisääteiset sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka kunnan 
tulee lain puitteissa järjestää. Sosiaalihuoltolaki määrittää kunnan velvollisuudeksi huolehtia yleisten 
sosiaalipalveluiden järjestämisestä. Näitä ovat sosiaalityö, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, 
asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito, omaishoidon tuki ja vammaisten henkilöiden työllistymistä 
tukeva toiminta ja työtoiminta. Lisäksi sosiaalihuoltolaissa on määritelty muita sosiaalipalveluita, jois-
ta on säädetty myös omat lakinsa ja joiden tuottamisesta kunnan on velvollisuus huolehtia. Näitä 
ovat lastensuojelu, vammaispalvelut, isyyden selvittäminen ja vahvistaminen, elatuksen turvaami-
nen, adoptioneuvonta, kuntoutus, lasten päivähoito, päihdehuolto, kehitysvammaisten erityishuolto 
sekä kuntouttava työtoiminta. (Taipale yms. 2012, 74.)  
 
Kunnat vastaavat myös asukkaiden perusterveydenhuollosta, terveyden edistämisestä, sairauksien 
ennaltaehkäisystä, tautien seulonnasta, sairauksien hoidosta ja kuntoutuksesta sekä tukipalveluista. 
Perusterveydenhuolto kattaa asiakkaiden terveydentilan seurannan, terveyden edistämisen, suun 
terveydenhuollon, lääkinnällisen kuntoutuksen, työterveyshuollon, ympäristöterveydenhuollon sekä 
päivystyksen, avosairaanhoidon, kotisairaanhoidon, kotisairaala- ja sairaalahoidon, mielenterveys-
työn ja päihdetyön siltä osin kuin niitä ei järjestetä sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010, § 3.) Erikoissairaanhoidosta, mielenterveyspalveluista, tartuntatautien eh-
käisystä ja hoidosta sekä työterveyshuollosta on säädetty erikseen lakeja.  
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Sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki määrittävät sosiaali- ja terveyspalvelut kuntien rahoitetta-
viksi. Julkisia palveluita rahoitetaan pääsääntöisesti verovaroin, joista noin puolet kunta kerää itse ja 
kolmasosa tulee valtiolta. Loput rahoituksesta tulee kuntien keräämistä asiakasmaksuista. Kunta voi 
tuottaa palveluita omana toimintanaan, tuottamalla palvelut yhdessä toisen kunnan kanssa, olemalla 
jäsenenä palveluita tuottavassa kuntayhtymässä, ostamalla palvelut toiselta kunnalta, kuntayhtymäl-
tä, järjestöltä tai yksityiseltä palveluntuottajalta tai rahoittamalla yksityisiltä palveluntuottajilta saa-
tavia palveluita kunnan myöntämällä palvelusetelillä. (Taipale yms. 2012, 61–65.) Palveluseteli on 
kunnan asiakkaalle myöntämä korvaus, jonka avulla asiakas pystyy hankkimaan itselleen sosiaali- ja 
terveyspalveluita. Palveluntuottajat, joita palveluseteli koskee, ovat kunnan hyväksymiä yksityisiä 
palveluntuottajia. Palveluseteli korvaa palveluntuottajan palvelut asiakkaalle kunnan ennalta mää-
räämään arvoon asti. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä 2009, §3.)    
 
Nykyään sosiaali- ja terveyspalveluissa on käytössä suppea valinnanvapaus, joka mahdollistaa 
sen, että sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakas voi valita perusterveydenhuollon hoitopaikkansa 
vuodeksi kerrallaan (kuvio 1). Vaihtaessaan hoitopaikkaa asiakkaan tulee tehdä kirjallinen ilmoitus 
valinnastaan sekä nykyiseen terveyskeskukseensa että uuteen valittuun terveyskeskukseen. Erikois-
sairaanhoidon hoitopaikka vaihtaessa tarvitaan lääkärin lähete sekä suostumus siitä, että uusi hoito-
paikka on sopiva asiakkaan hoitoa ajatellen. (TAYS, Tekonivelsairaala, TAYS sydänsairaala Oy ja 
Nordlandia Tampere s.a.) Lisäksi terveydenhuollon asiakas voi valita itseään hoitavan terveyden-
huollon ammattilaisen (Kalliomaa-Puha 2015, 142).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laki rajat ylittävästä terveydenhuollosta on ulottanut Suomen kansalaisten oikeuden käyttää valin-
nanvapauttaan myös muihin EU-maihin. Euroopan unionin potilasdirektiivi vahvistaa potilaiden edel-
lytyksiä saada terveydellistä hoitoa muissa EU:n jäsenmaissa. Potilasdirektiivin mukaan potilaalla on 
oikeus saada hoitoa jäsenmaissa ja saada hoitokustannuksista korvausta samoin perustein kuin ko-
timaassaan. (Euroopan unionin potilasdirektiivi 2011; Laki rajat ylittävästä terveydenhuollosta 2013, 
§ 1; Kalliomaa-Puha 2015, 142.) Terveydenhuollon valinnanvapauden laajeneminen liittyy osaltaan 
Euroopan unionin haluun edistää potilaiden liikkuvuutta jäsenmaiden välillä (Kuusinen-James 2016, 
207). 
 
Perustervey-
denhuolto 
Kirjallinen ilmoitus 
vaihdoksen teosta 
nykyiselle ja tule-
valle terveyskes-
kukselle 
Nykyinen 
malli 
Lääkärin  
suostu-
mus  
ja lähete 
Erikois-
sairaanhoito 
Keskustelu hoita-
van lääkärin kanssa 
hoitopaikan vaih-
dosta 
Asiakas vaihtaa 
erikoissairaanhoito-
paikkaa (vuodeksi 
kerrallaan) 
Asiakas vaihtaa ter-
veyskeskusta (vuo-
deksi kerrallaan + 
mahdollisuus valita 
hoitava lääkäri) 
KUVIO 1. Nykyinen valinnanvapausmalli terveydenhuollossa 
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2.2 Toimeksiantajana Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä 
 
Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä on perustettu vuonna 2008. Perustamisen taustalla oli tarve päästä 
hallittuun kustannuskehitykseen. (Ylä-Savon SOTE s.a., 4.) Kuntayhtymä on sosiaali- ja terveyspal-
veluiden julkinen tuottaja Ylä-Savon alueella. Kuntayhtymään lukeutuvat Iisalmi, Sonkajärvi, Viere-
mä ja Kiuruvesi. Ylä-Savon SOTEn vastuualueet on jaettu viiteen eri osa-alueeseen, joita ovat ter-
veyspalvelut, hoito- ja hoivapalvelut, hyvinvointipalvelut, ympäristö- ja terveysvalvontapalvelut sekä 
hallinto- ja tukipalvelut. (Ylä-Savon SOTE s.a.b.) 
 
Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän tavoitteena on edistää väestön terveyttä ja sosiaalista hyvinvointia. 
Lisäksi kuntayhtymä järjestää jäsenkuntien puolesta kunnille lakisääteiset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut, paitsi päivähoidon. Kuntayhtymä vastaa myös ympäristöterveydenhuollosta ja ympäris-
tönsuojelun palveluista. (Ylä-Savon SOTE s.a.c.) Ylä-Savon SOTE:n kuntayhtymän peruspalveluiden 
loppusumma oli noin 133 miljoonaa euroa vuonna 2016. Kuntayhtymän suurin haaste on tällä het-
kellä väestön vanheneminen ja siitä seuraava kustannusten kasvu. (Ylä-Savon SOTE s.a.d., 4–7.)  
 
Ylä-Savon SOTE on linjannut strategisiksi päämääräksiin hyvinvoivan kuntalaisuuden, asiakaslähtöi-
sen toiminnan sekä viihtyisän, terveellisen ja turvallisen ympäristön (Ylä-Savon SOTE s.a.c., 8-9). 
Vuoden 2017 talousarviossa ja 2018 toimintasuunnitemassa kuntayhtymän päätavoitteet ovat stra-
tegian mukaiset ja sote-uudistuksen keskeisiä linjauksia noudattavat hyvinvoinnin ja terveyden edis-
täminen sekä asiakaslähtöiset palvelut. Kuntayhtymä työllisti vuonna 2005 vakinaisia koko- ja osa-
aikaisia työntekijöitä 1 355 kappaletta. Määräaikaisessa työsuhteessa vuoden 2015 lokakuussa oli 
yhteensä 159 henkilöä. (Ylä-Savon SOTE s.a., 4, 27.) Ylä-Savossa toteutettavaa valinnanvapausko-
keilua varten Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä on palkannut kaksi henkilöä. Kokeiluun liittyvissä sote-
palveluissa, joita ovat terveyskeskus ja akuuttivastaanotto Enska, parissa työskentelee myös välilli-
sesti 25-30 henkilöä. Tämän lisäksi tietohallinnosta on kohdennettu 0,5 henkilötyövuotta kokeilua 
varten. Vuonna 2017 Ylä-Savon SOTE kuntayhtymässä kokeiluun liittyviä ajanvaraus- ja vastaanot-
tokäyntejä oli 29 240 kappaletta. Päivystyksen käyntimääriä oli 12 333 kappaletta. (Vuorensola 
2018-03-01.) 
 
2.3 Sote-uudistuksen linjaukset Suomessa 
 
Sote-uudistuksen tavoitteena on luoda yhtenäisempi sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestelmä 
Suomeen. Palveluista halutaan tehdä asiakkaille tasavertaisempia ja kaventaa hyvinvointi- ja ter-
veyseroja. Tavoitteena on myös parantaa palveluiden saatavuutta, niiden yhdenvertaisuutta sekä 
tehdä niistä kustannustehokkaampia. Palveluista halutaan lisäksi nykyistä asiakaslähtöisempiä, vai-
kuttavampia ja paremmin yhteen sovitettuja. Myös peruspalveluiden vahvistaminen on oleellinen osa 
sote-uudistusta. (Valtioneuvosto s.a.) 
 
Suomen hallitus linjasi marraskuussa 2015 sosiaali- ja palveluiden järjestämisvastuun siirtymisestä 
kunnilta sekä kuntayhtymiltä uusille maakunnille 1.1.2019 alkaen (Eronen, Lehtinen, Londén ja Perä-
lahti 2016, 69). Hallitus muutti aikataulua 5.7.2017 niin, että maakunta- ja sote-uudistus astuvat 
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voimaan 1.1.2020 lähtien (Valtioneuvosto s.a.b). Valinnanvapausjärjestelmä toteutettaisiin vaiheit-
tain. Siihen kuuluvat henkilökohtainen budjetti ja asiakasseteli otettaisiin käyttöön viimeistään 
1.7.2020. (Valtioneuvosto s.a.c.) Maakuntalakiesityksessä ehdotetaan, että nykyinen malli tullaan 
korvaamaan ja tilalle muodostetaan 18 maakuntaa. Nykyisellään kunnat vastaavat palveluiden jär-
jestämisestä joko itsenäisesti, muodostamalla kuntayhtymiä tai ostamalla palveluita yksityisiltä pal-
veluntuottajilta. Uudistuksen mukanaan tuomat maakunnat tulisivat olemaan julkisoikeudellisia yh-
teisöjä, joilla olisi alueellinen itsehallinto. Maakunnille tultaisiin säätämään laissa erilaisia tehtäviä, 
joista keskeisimpinä olisivat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen järjestäminen. Lakiuudis-
tuksella, joka koskee sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä, tultaisiin siirtämään sosiaali- ja ter-
veydenhuollon järjestämisvastuu kunnilta perustettaville maakunnille. (Valtioneuvosto 2017, 1.) 
 
Hallitus jätti 2.3.2017 perustuslakivaliokunnalle käsiteltäväksi joukon esityksiä liittyen sote-
uudistukseen. Perustuslakivaliokunnan tehtäväksi on määritelty perustuslain 74 §:n lausuntojen an-
taminen sen käsittelyyn tulevista lakiehdotuksista ja muiden asioiden perustuslainmukaisuudesta se-
kä suhteesta kansainvälisiin ihmisoikeussopimuksiin. Perustuslakivaliokunta kiinnitti lausunnoissaan 
huomiota esitysten ristiriitaisuuksiin suhteessa perustuslakiin. Valiokunta nosti esille myös valinnan-
vapauslainsäädännön mahdollisesti mukanaan tuomia ongelmia. Hallituksen mukaan valinnanva-
pauslainsäädännöllä pystyttäisiin takaamaan kansalaisille tasa-arvoiset sosiaali- ja terveyspalvelut. 
Valiokunta esitti kuitenkin eriävän näkemyksen vedoten vaikutusarvioon sekä muihin saatuihin selvi-
tyksiin. Selvitysten perusteella voidaan olettaa, että valinnanvapaus tulee täyttymään paremmin 
suurissa asutuskeskuksissa kuin haja-asutusalueella. Valiokunta piti myös yhtiöittämisvelvoitetta pe-
rustuslain vastaisena ja ehdotti sen poistamista sote-uudistuksesta. (PeVL26/2017 vp.) 
 
Sote-uudistuksella tavoitellaan säästöjä. Uuden sote-uudistuksen myötä kunnilla ei tule olemaan jat-
kossa rahoitusvastuuta sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Tulevaisuudessa vastuu rahoituksesta 
on siirtymässä valtiolle. Tällä hetkellä Suomen terveydenhoito on kansainvälisesti verrattaen korkea-
tasoista ja kustannuksiltaan keskitasoa. Vuonna 2015 Suomen terveydenhoidon menot olivat kan-
sainvälisesti verrattaen alhaiset, vain 9,6 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen. (Taskinen 
2017, 67.) Suomen valtion julkisen talouden kestävyysvajeesta tavoitellaan kattamaan uudistuksen 
avulla noin 3 miljardia euroa hallituksen 10 miljardin säästötavoitteesta (Eronen, Lehtinen, Londén 
ja Perälahti 2016, 69). 
 
2.4 Sote-keskukset, liikelaitokset ja lähipalvelut 
 
Hallituksen sote- ja maakuntauudistusta koskevassa linjauksessa määritellään maakuntien tehtäväksi 
järjestää kaikki julkisesti rahoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut 1.1.2020 alkaen. Tämä merkitsee, et-
tä maakunnat suunnittelevat, johtavat ja rahoittavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta 
alueellaan. (Valtioneuvosto s.a.d.) 
 
Uudet maakunnat tulevat muodostamaan maakunnan sisäisiä liikelaitoksia. Maakunta voi pitää sisäl-
lään joko yhden tai useamman liikelaitoksen. Näiden tehtävänä on tuottaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja sekä muita mahdollisia palveluja ja maakunnan sille osoittamia tehtäviä. Liikelai-
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tokset pitävät sisällään palveluyksiköitä, joita voivat esimerkiksi olla sote-keskukset, perhekeskukset, 
sairaalat ja vanhustenpalveluyksiköt. Liikelaitokset kykenevät tekemään esimerkiksi asiakkaasta vi-
ranomaispäätöksiä, sillä ne vastaavat tuottamisvastuullaan olevien palvelujen sisältämästä julkisen 
vallan käyttämisestä. Asiakas ohjataan maakunnan liikelaitoksen asiakkaaksi, jos hän tarvitsee laa-
jemmin palveluita tai palvelu edellyttää viranomaispäätöstä, jota ei voi tehdä sosiaali- ja terveyskes-
kuksessa. (Valtioneuvosto s.a.e.) Tällä hetkellä ei ole selvää mitkä valinnanvapauteen kuulumatto-
mat sosiaalipalvelut jäävät maakunnan liikelaitoksen tuottamiksi. Mitä ilmeisemmin tällaisia palveluja 
ovat esimerkiksi lastensuojelun ja sosiaalityön virkamiespäätöstä vaativat toiminnot. Virkamiehinä 
eivät voi toimia yhtiöiden työntekijät ja alihankintayrittäjät, sillä virkamiesten tulee olla julkiseen val-
taan virkasuhteessa olevia, koska nämä käyttävät käyttävät lakeihin perustuvaa yksilön oikeuksiin 
vaikuttavaa päätäntävaltaa. (Holopainen 2017, 41.) 
 
Valinnanvapauslain luonnoksen mukaan asiakas voi saada palveluja julkisesta tai yksityisestä sote-
keskuksesta 1.1.2021 alkaen (kuvio 2). Sote-uudistuksen myötä tullaan luomaan uusia sosiaali- ja 
terveyskeskuksia, eli sote-keskuksia. Sote-keskukset tulevat järjestämään sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita, kuten terveysneuvontaa ja –tarkastuksia, yleislääkärin vastaanottoja, toiminta- ja työ-
kyvyn arviointia, sosiaalityöntekijän antamaa ohjausta ja neuvontaa sekä valikoituja erikoislääkärien 
vastaanottoja.  
 
Maakuntien asukkaat voivat listautua valitsemansa sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaaksi ja valita 
itselleen haluamansa suuhoidon yksikön. Sote-keskusten tai hammashoidon omatessa toimipisteitä 
eri paikkakunnilla, asiakas voi asioida missä tahansa näistä toimipiteistä. Sote-keskusten on suunni-
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut valinnanvapausmallissa
Sote-keskus
•Sosiaali- ja terveydenhuollon 
ohjaus ja neuvonta
•Terveystarkastukset
•Lääkärien ja hoitajien 
vastaanotot
•Kuntoutustarpeen arviointi
•Yllämainittuihin liittyvät 
todistukset
•Lyhytaikaiset ennaltaehkäisevät 
sosiaalipalvelut
•Lyhytaikainen kotisairaanhoito ja 
kotihoito
•Ei-yksilölliset apuvälineet
•Konsultaatio ja 
vastaanottopalvelut maakunnan 
harkinnan mukaan
•Päihdetyön ohjaus ja neuvonta
•Mielenterveystyön ohjaus, 
neuvonta ja psykososiaalinen 
tuki
•Neuvolapalvelut maakunnan 
harkinnan mukaan
Maakunnan liikelaitos
•Nykyinen erikoissairaanhoito 
(esim. ympärivuorokautinen 
päivystys)
•Terveyskeskuksen vuodeosastot
•Kaikki muut sosiaalipalvelut 
(viranomaispäätökset)
•Yksilölliset apuvälineet, vaativa 
kuntoutus
•Kouluterveydenhuolto ja 
opiskeluterveydenhuolto
•Pitkäaikainen kotisairaanhoito
•Alle 18-vuotiaiden hammashoito
•Neuvolapalvelut (jos ei siirretty 
sote-keskuksiin)
Hammashoitola
•Suusairauksien ennaltaehkäisy 
ja neuvonta 
•Suun terveystarkastukset, 
hoitosuunnittelu
•Suun ja hampaiden 
hoitotoimenpiteet 
iensairauksissa, hampaiden 
paikkauksissa, infektioissa ja 
kirurgiassa
•Kuvantamispalvelut
•Hammasproteettiset korjaukset
•Hammaslääkärin todistukset ja 
lausunnot
•Maakunta voi päättää 
vaativimmista konsultaatioista
KUVIO 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut valinnanvapausmallissa (mukaillen Valtioneuvos-
to s.a.f). 
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teltu aloittavan toimintansa 1.1.2021. Hammashoitolat aloittaisivat 1.1.2022. Asiakkaalla olisi mah-
dollisuus valita suoran valinnan palveluja tuottavan sote-keskus ja suunhoidon yksikkö puoleksi vuo-
deksi kerrallaan ilman maakunnan ohjausta tai maakunnanliikelaitoksen tekemää palvelutarpeen ar-
viointia. (Valtioneuvosto s.a.c.) 
 
Myös sosiaali- ja terveydenhuollon lähipalveluita tullaan muuttamaan. Sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa lähipalveluilla tarkoitetaan usein käytettyjä palveluja, joita useimmat ihmiset tarvitsevat ja käyttä-
vät elämänsä aikana. Tästä syystä lähipalveluiden tulisi olla kohtuullisen helposti saavutettavissa. 
Kyseiset palvelut ovat erityisen merkityksellisiä sellaisille asiakkaille, jotka tarvitsevat niitä usein ja 
pitkäaikaisesti sekä niille, joilla on hankaluuksia hakeutua etäällä olevien palveluiden piiriin. Sote-
uudistuksen myötä sote-keskukset tarjoavat yleisimmin käytetyt sosiaali- ja terveyspalvelut. Lähipal-
veluiden turvaamiseksi myös harvaan asutuilla alueilla ja syrjäseuduilla on suunniteltu otettavaksi 
käyttöön sähköiset ja liikkuvat palvelut. Jatkossa käytössä tulisi olla nykyistä kattavammin digitaali-
sia palveluja ja neuvontaa, esimerkiksi etälääkäriyhteys. Tarvittaessa myös neuvolan perhetyönteki-
jät voivat vierailla asiakkaiden kotona ja myös ikäihmiset voivat saada tarvitsemiaan palveluja ja 
apua kotiinsa. Liikkuvat palvelut, esimerkiksi rokotusbussi, vierailevat harvaan asutuilla alueilla tar-
vittaessa. (Valtioneuvosto s.a.g.) Vaikka yleisesti puhutaan lähipalveluiden kuljettamisesta asiakkai-
den luokse, niin päätöstenteko tapahtuu maakunnista käsin. Laajoille palvelualueilla aluetietämys 
palveluiden tarpeesta heikkenee ja riski siihen, että palvelut eivät ole asiakkaiden saatavilla, kohoaa 
samalla. (Tynjä 2017, 94.) 
 
Palveluiden siirtyessä eri yksiköihin ja eri toimijoiden alaisuuteen palveluohjauksen merkitys koros-
tuu. Toiminnan perustana on, että palveluohjaaja koordinoi asiakkaan palvelukokonaisuutta ja suun-
nittelee sen yhdessä asiakkaan kanssa tämän tarpeita vastaavaksi. Palveluohjaajan avulla pyritään 
saavuttamaan asiakkaalle selkeä palvelukokonaisuus. (Helminen 2017, 26.) 
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3 VALINNANVAPAUSUUDISTUS SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA 
 
Osana sote-uudistusta tullaan säätämään uusi valinnanvapauslainsäädäntö, jonka on tarkoitus astua 
voimaan 1.1.2019. Asiakkaan valinnanvapauden laajentamisen tarkoituksena on lisätä asiakkaan 
osallisuutta ja mahdollisuuksia vaikuttaa omiin palveluihinsa. Lisäksi valinnanvapauden lisäämisellä 
pyritään parantamaan palvelujen saatavuutta, laatua ja vähentämään ylimääräisiä kustannuksia. Va-
linnanvapauden avulla asiakas voi valita nykyistä kokonaisvaltaisemmin itselleen sopivia palveluita. 
Tavoitteena on asiakkaiden nopeampi hoitoonpääsy sekä palvelujen saatavuuden parantaminen. 
(Valtioneuvosto s.a.h.) Valinnanvapausuudistuksen myötä asiakas voi itse valita palveluntuottajansa 
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin väliltä. Valinnanvapaus tulee olemaan jatkossa käytössä 
peruspalveluissa ja soveltuvasti erikoistason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Valinnanvapausuudistuk-
sen tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveysalan peruspalveluita ja mahdollistaa nykyistä nope-
ampi hoitoon pääsy. (Pitkänen ja Pekola 2016, 9.) 
 
Valinnanvapaus ei ole täysin uusi asia sosiaalihuollon palveluissa. 1960- ja 1970-luvun vaihteessa 
sosiaalihuollon periaatekomitea nimesi sen sosiaaliturvapolitiikan yleiseksi toimintaperiaatteeksi. Ai-
kaisemmat kontrolliin perustuvat ja osittain asiakasta nöyryyttävät käytännöt sopivat huonosti oma-
toimisuutta tukevien arvojen kanssa. (Juhila 2006, 40-41.) Tuolloin valinnanvapauden käsite ei mer-
kinnyt valintaa palveluntuottajien välillä, vaan tukea tarvitsevien ihmisten elämäntilanteeseen liitty-
evien tekijöiden sekä osallisuuden huomioimista (Kuusinen-James 2016, 45). Lähtökohtaisesti valin-
nanvapaus-termi on kyseenalainen korostettavaksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Käsite on poliitti-
sesti ja ihmisten arkielämässä tärkeä, mutta palveluiden kehittämistä ohjaavaksi arvoksi se soveltuu 
huonosti. Tämä siksi, että palveluiden käyttäjät ovat usein haavoittuvissa elämäntilanteissa olevia 
henkilöitä. (Pirhonen ja Pulkki 2016, 251.) Valinnanvapaus määritellään uudessa sosiaalihuoltolaissa 
(1301/2014, § 1) asiakkaan osallisuuden, asiakaskeskeisyyden ja laadukkaiden palveluiden turvaa-
misen ja kehittämisen lisäämisellä ja samalla eriarvoisuuden vähentämisellä. 
 
3.1 Uudistuksen vaikutus sosiaalipalveluihin 
 
Nykypäivänä sosiaalipalvelut ovat olleet kunnan peruspalveluita, kuten esimerkiksi kouluterveyden-
huolto. Kyseinen malli on mahdollistanut moniammatillisen yhteistyön toteutumisen, joka on ensisi-
jaisen tärkeää sosiaali- ja terveyspalveluissa sekä etenkin asiakkaille, jotka tarvitsevat useita eri pal-
veluita. Tuleva sote-uudistus aiheuttaa sen, että sosiaalipalvelut siirtyvät suurelta osin maakuntien 
alaisuuteen. (Tynjä 2017, 96-97.) Sosiaalihuoltolaki määrittelee monialaisen yhteistyön ja sen toteu-
tumisen tärkeäksi osaksi sosiaalihuoltoa. Työntekijän on tarvittaessa oltava yhteydessä eri työtahoi-
hin ja asiantuntijoihin. Merkittävää on, että sosiaalihuollon palvelut sekä muoiden hallinnonalojen 
palvelut rakentuvat asiakkaan edun mukaiseksi kokonaisuudeksi. (Sosiaalihuoltolaki 2014, 4§.) Maa-
kuntauudistuksessa riskinä on, että palveluiden toimiessa eri yksiköissä myös moniammatillisuus 
kärsii (Tynjä 2017, 96-97).  
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Uudistuksen jälkeen asiakas voi saada julkisesti rahoitettuja sosiaalipalveluja julkista, yksityiseltä ja 
kolmannelta sektorilta, kuten nykyäänkin. Tulevaisuudessa asiakkaalla tulee kuitenkin olemaan ny-
kyistä suurempi vapaus valita palveluntuottajansa. Uudistus mahdollistaa lisäksi asiakkaan mahdolli-
suuden valita maakunnan liikelaitoksen ja sen palveluyksikön, jotka tuottavat maakunnan sosiaali-
palveluita. Asiakkaan valinnanvapaus yltää perustelluissa tapauksissa myös oman ammattihenkilön 
valintaan. (Valtioneuvosto s.a.i.) Sote-uudistuksessa on tärkeää huolehtia sosiaali- ja terveyspalve-
luiden integroinnista. Nykyisellään integraatio näyttää olevan toteutumassa huonosti sosiaalihuollon 
palveluiden osalta. Tämä osaltaan vaikuttaa jo valmiiksi paljon palveluita käyttäviin ja haavoittuvai-
siin sosiaalihuollon asiakasryhmiin, kuten mielenterveys-, päihde-, lastensuojelu- ja kehitysvamma-
palveluiden käyttäjiin. (Lehtonen ym. 2018, 80.) 
 
Tulevaisuudessa asiakkaiden sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus on tarkoitus hoitaa suurilta osin 
sote-keskuksissa. Sote-keskuksiin työllistettäisiin ammattihenkilöstöä ohjaamaan ja neuvomaan asi-
akkaita sosiaalihuollon palveluista, toiminnasta ja sosiaaliturvasta. Myös maakunnan oma sosiaali-
palvelujen henkilöstö työskentelisi sote-keskuksissa ja maakunnalla tulisi olla yksi tai useampi työ-
ryhmä, joka työskentelisi sote-keskuksen tiloissa. Ryhmään kuuluisi sosiaalityöntekijä, sosiaalihuollon 
ammattilaisia ja tarvittaessa terveydenhuollon henkilökuntaa. Tällöin sote-keskus pystyisi tarjoa-
maan sosiaalipalveluja ja tekemään palvelutarpeen arviointeja ja asiakkaan ei tarvitsisi tätä varten 
käydä maakunnan liikelaitoksen palveluyksikössä. (Valtioneuvosto s.a.i.) Useissa tapauksissa sosiaa-
lihuoltoa tarvitsevat asiakkaat käyttävät myös terveydenhuollon palveluita. Tällöin sosiaali- ja ter-
veysalan toimijoiden saumaton yhteistyö korostuu. Sosiaalipalveluiden riittävä tarjonta on kuitenkin 
vielä kyseenalainen, koska esimerkiksi yksityisiltä palveluntuottajilta ei vaadita syvällistä sosiaalityön 
osaamista, vaan pintapuolinen sosiaaliohjaus on riittävää. Palveluita tarvitsevat asiakkaat ovat mo-
nessa tapauksessa myös sellaisia henkilöitä, jotka tarvitsevat selkeitä palveluprosesseja. Riskinä on, 
että sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat sote-uudistuksen myötä pirstaloitumaan entisestään ja asiak-
kaan näkökulmasta palvelut ovat vaikeammin saatavissa ja niitä joutuu hakemaan mahdollisesti en-
tistä useammasta paikasta. (Tynjä 2017, 94−96.) 
 
Tällä hetkellä valinnanvapaus on käytössä sosiaalipalveluissa lähinnä palvelusetelin muodossa. Va-
linnanvapauden päämäärä, sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain mukaan, on lisätä asiakkaiden 
osallisuutta. Valinnanvapauden huomiointi ja valinnanvapausuudistuksen eteneminen on ollut erilais-
ta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Pohdinnan kohteena on se, että jos valinnanvapauden kehittämi-
nen on yksi päämäärä, niin miksi se on pääsääntöisesti keskittynyt suurilta osin terveydenhuollon 
palveluihin? Olisiko sosiaalihuollon palveluissa mahdollista antaa asiakkaille oikeus valita asumispal-
veluyksikkö ja voisiko valinnanvapaus koskea esimerkiksi kotihoidon työntekijän valintaa ja sitä, mitä 
kotihoito tekee asiakkaan luona? (Kuusinen-James 2016, 207.)  
 
3.2 Valinnanvapausuudistus asiakkaan näkökulmasta 
 
Kirsi Kuusinen-James (2016, 41-42) viittaa tutkimuksessaan ”Setelipeliä - Tutkimus palveluseteliä 
säännöllisessä kotihoidossa käyttävien iäkkäiden henkilöiden valinnanvapaudesta” Isaiah Berlinin 
(2008, 169) jäsennykseen yksilön vapaudesta. Teoksessaan ”Two Concepts of Liberty” Berlin kuvai-
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lee, kuinka yksilön vapautta voidaan tarkastella kahdesta eri näkökulmasta. Negatiivinen näkökulma 
painottaa yksilön vapautta ulkoisista rajoituksista, eli ”vapautta jostakin”. Posiitiivinen näkökulma 
taas korostaa yksilön vapautta toimia haluamallaan tavalla. Positiivinen vapaus toteutuu tällöin yksi-
lön oman kontrollin ja tietojen ja taitojen avulla. Tällöin todellinen vapaus muodostuu osallisuudesta, 
vallasta ja vastuusta. Valinnanvapaudesta käydyssä keskustelussa yksilön henkilökohtaista vastuun 
ottamista on käsitelty hyvin pintapuolisesti, kuten asiakkaiden osallisuuden ja valinnanmahdollisuuk-
sien lisäämisestä. Keskustelu painottuu pääosin palveluntuottajan valintaan, mutta pohdinta yksilön 
toiveista ja valinnoista jää suppeaksi. (Julkunen 2008, 165.) 
 
Valinnanvapausuudistus on suunniteltu toteutettavaksi kahdessa vaiheessa. Ensimmäinen vaihe to-
teutetaan vuosina 2019-2020, jolloin maakuntien on tarkoitus parantaa perussosiaali- ja terveyspal-
veluihin pääsyä asiakkaan suoraan valittavilla palveluilla. Toinen vaihe toteutetaan vuosina 
2021−2022, jolloin maakunnat laajentavat valinnanvapauden palveluvalikoimaa. Tällöin olisi mahdol-
lista perustaa myös laajemman palveluvalikoiman sosiaali- ja terveyskeskuksia. Valinnanvapauden 
tulisi olla kokonaisuudessaan käytössä 1.1.2023. (Valtioneuvosto s.a.j.) Valinnanvapauden tasaver-
taisuus on myös vaihteleva, etenkin riippuen siitä, onko henkilö työelämässä vai työtön. Työelämäs-
sä olevat henkilöt kuuluvat työterveyden piiriin, joka on heille maksutonta. Tämä osaltaan vaikuttaa 
työssäkäyviin henkilöihin ja valinnanvapauden käyttämiseen. Lisäksi hyvätuloiset henkilöt voivat ha-
lutessaan hankkia itselleen vakuutuksia ja niiden turvin laajentaa terveyspalveluidensa käyttöä. 
(Helminen 2017, 16.)  
 
Riskinä terveydenhuollon sote-uudistuksessa on myös se, että palveluidentuottajat suosivat tiettyjä 
asiakastyyppejä, jotka ovat heille tuottavia. Tästä syystä valinnanvapautta koskien palveluntuottajille 
tulisi luoda kannustinrakenteet, jotka edistäisivät asiakkaiden tasavertaista kohtelua, eli toisin sano-
en toimintamalli, joka ei mahdollistaisi niin sanottua kermankuorintaa. (Le Grand 2007, 102.) Kuusi-
nen-Jamesin (2016, 210) mukaan käänteiseksi kermankuorinnaksi voisi kutsua sitä, että pienituloi-
set, heikossa asemassa olevat asiakkaat, jotka mahdollisesti asuvat kaukana palveluista, ohjataan 
kunnan puolesta omien palveluidensa piiriin. Esimerkiksi sosiaalihuollon palveluissa käytettävä palve-
lusetelijärjestelmä näyttää luoneen kotihoidonpalveluihin kahtiajaon. Osaltaan kunta huolehtii köy-
hien ja sairaiden henkilöiden palveluiden järjestämisestä, ja yksityiset palveluntuottajat varakkaam-
pien ja vähemmän sairastavien henkilöiden auttamisesta.      
 
Tällä hetkellä sosiaali- ja terveysministeriö ohjaa ja rahoittaa kunnissa ja kuntayhtymissä tehtäviä 
valinnanvapauskokeiluja, joiden päämääränä on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden laajen-
netusta valinnanvapaudesta ennen valinnanvapausuudistusta. Suomen itsenäisyyden juhlarahasto 
(Sitra) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) osallistuvat myös kokeilun suunnitteluun, arviointiin 
sekä toteutukseen (Sitra 2016). Vaikka sote-uudistuksen tarkoituksena on uudistaa niin sosiaali- kuin 
terveydenhuolto, käytännössä uudistus koskee vain terveydenhuoltoa. Valinnanvapauskokeilujen 
kautta on huomattu, että nykyisten julkisten palveluiden tuottamiskustannukset ovat niin edulliset, 
että kustannusten pohjalta valinnanvapauskokeilussa maksettava korvaus ei ole riittävä houkutellak-
seen yksityisiä palveluntuottajia osalliseksi valinnanvapauskokeiluun pienemmille paikkakunnille. 
(Tynjä 2017, 93.) Tällä hetkellä työterveyshuolto on jätetty uudistuksen ulkopuolelle. Tämä osaltaan 
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KUVIO 3. Tulevaisuuden hoitopolku sosiaali- ja terveydenhuollossa 
lisää palveluiden eriarvoisuutta sekä luo ongelmia terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen. Ny-
kypäivänä 1,8 miljoonan suomalaisen perusterveydenhuollosta vastaa työterveyshuolto. Tästä syystä 
työterveyden jättäminen sote- ja valinnanvapausuudistusten ulkopuolelle heikentää tasa-arvoisen ja 
kokonaisuutena kustannustehokkaan palvelujärjestelmän kehittämistä. Lisäksi työterveyshuolto ei in-
tegroidu sosiaalipalveluihin. (Lehtonen ym. 2018, 81.) 
 
Maakunta-, sote- ja valinnanvapausuudistus tulevat muuttamaan asiakkaiden hoitopolkuja sosiaali- 
ja terveyspalveluissa (kuvio 3). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa uusien maakuntien liikelai-
tokset voivat myöntää asiakkailleen asiakasseteleitä. Asiakassetelin avulla asiakas voi valita halua-
mansa palveluntuottajan, jolta saa tarvitsemansa palvelun. Asiakassetelin saaminen edellyttää sen, 
että maakunnan liikelaitos on arvioinut asiakkaan palvelutarpeen. Tilanteessa, jossa asiakas tarvit-
see esimerkiksi kotipalveluita, niin hän voi saamallaan asiakassetelillä valikoida palveluntuottajansa 
itse. (Valtioneuvosto s.a.k.) Suunnitellusta budjetista liikelaitosten tulisi käyttää vähintää 15 prosent-
tia asiakasseteleihin. Tämän lisäksi asiakkaat voivat maksaa ylimääräistä lisäpalveluista asiakassete-
lin ohessa. Tämä osaltaan suosii hyvätuloisia, joilla on varaa toimia näin. (Savela 2017, 59-60.) 
 
 
Asiakkaan on lisäksi mahdollista saada myös henkilökohtainen budjetti, joka on hänen omassa asia-
kassuunnitelmassaan määritellyn palvelukokonaisuuden kattamiseksi arvioitu rahasumma. Henkilö-
kohtainen budjetti on suunnattu asiakkaille, jotka tarvitsevat useampia ja pitkäaikaisia palveluja. 
Asiakas voi itse päättää, mistä hän ostaa asiakassuunnitelman mukaiset palvelut ja samalla hän voi 
myös vaikuttaa palvelujen sisältöön. Tällöin palvelut räätälöityvät asiakkaan yksilöllisen tarpeen mu-
kaisiksi. (Valtioneuvosto s.a.k.) Kuitenkaan liikelaitosten henkilökohtaisern budjetin suurus ei ole täl-
lä hetkellä tiedossa (Savela 2017, 60).   
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3.3 Vertailua Ruotsin valinnanvapausmalliin 
 
Ruotsin nykyistä terveydenhuoltojärjestelmää on arvioitu maailman kolmanneksi parhaaksi. Ruotsis-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ovat voineet valita palveluntuottajansa jo vuodesta 1993 
lähtien. Vuoden 2003 jälkeen valinnanvapautta on asiakkaiden keskuudessa lisätty entisestään siten, 
että perusterveydenhuollon asiakas voi valita palveluntarjoajansa mistä päin Ruotsia tahansa. Ruot-
sissa toteutettiin vuonna 2009 uusi vård val -lainsäädäntö, joka koskee perusterveydenhuoltoa. Täl-
löin säädettiin laissa, että asiakas voi vapaasti valita itselleen vakituisen lääkärin mistä päin Ruotsia 
tahansa ja terveyskeskuksen, jolloin Ruotsin mallissa käytössä olevien maakäräjien maksama kor-
vaus potilaan hoidosta seuraa asiakasta. Uudistus aiheutti osaltaan sen, että maakäräjät alkoivat os-
taa enemmän yksityisten palveluntuottajien palveluita kuin aiemmin, mikä vaikutti yksityisten tuotta-
jien aseman kasvuun Ruotsissa (Alkio 2011, 91−95). Koska maakäräjien maksaman korvauksen kri-
teereinä ovat ensisijaisesti suoritteet ja väestövastuun laajuus, on valinnanvapaus johtanut myös 
alueellisten erojen kasvuun (Savela 2017, 61−62).  
 
Vuonna 2014 Ruotsin Riksrevisionen, joka vastaa Suomen Valtiontalouden tarkastusvirastoa, toi esil-
le arviossaan palveluiden saatavuuden sekä yksityisten terveysasemien määrän kasvaneen alueilla, 
jotka ovat tiheästi asutettuja. Tämä on suosinut hyvätuloisia ja vähän sairastavia alueita ja ihmis-
ryhmiä. Riksrevisionen on todennut, että tämä luo eriarvoisuutta, sillä palveluja määrittää kysyntä, 
eikä niiden todellinen tarve. On hyvin todennäköistä, että sote-uudistuksen myötä Suomessa toistuu 
sama ilmiö. Myös yhtenä ongelmana Ruotsissa on havaittu yksityisten ja julkisten palveluntuottajien 
tietojärjestelmien kommunikoimattomuus keskenään ja uudistuksista huolimatta sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannukset ovat jatkaneet kasvamista. (Savela 2017, 61-62.) 
 
Vuonna 2009 Ruotsissa astui voimaan fritt val -järjestelmä, jonka avulla on lisätty potilaitten valin-
nanvapautta. Järjestelmä velvoittaa maakäräjiä tarjoamaan sekä yksityisiä että julkisia perustervey-
denhuollon palveluita. Lisäksi molempien palveluntuottajien asiakasmaksujen ja hintatason on oltava 
samoissa tasoissa. Yksityiset palveluntuottajat eivät myöskään pysty kieltäytymään ottamasta asiak-
kaita vastaan. Fritt valin tarkoitus on mahdollistaa asiakkaan todellinen valinnanvapaus, jota asiakas 
itse toteuttaa. Kyseisen järjestelmän ansiosta julkiset ja yksityiset palveluntuottajat ovat yhdenver-
taisia ja tällöin maakäräjät pystyvät hyväksymään palveluiden tuottajaksi kaikki yksityiset toimijat, 
jotka täyttävät palveluiden laatu- ja muut kriteerit. Maakäräjät myös seuraavat palveluiden laatua 
sekä lainmukaisuutta. Ruotsissa perusterveydenhuollon pääpaino on sairauksien ennaltaehkäisyssä, 
sillä jos asiakkaan erikoissairaanhoidon kustannukset ylittävät 20 prosenttia tämän vuosittaisista ter-
veydenhuollon kustannuksista, niin yli menevä osa vähennetään palveluntuottajan saamasta kor-
vauksesta. (Alkio 2011, 96−98.)  
 
Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon valinnanvapausuudistus on osaltaan 
lisännyt perusterveydenhuollon saavutettavuutta sekä asiakaskäyntejä. Tämä kuitenkin näyttää hyö-
dyttäneen suurelta osin parempituloisia ja vähemmän sairastavia ihmisryhmiä, joiden palveluiden 
tarve ei ole kovinkaan suuri. Käänteisesti heikoimmin kokonaisvaltaista perusterveydenhuoltoa saa-
vat asiakkaat, joilla on moninaisia palvelutarpeita, kuten monisairastavuus. Esimerkkinä hallituksen 
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tutkimus totesi, että perusterveydenhuollon valintareformi on lisännyt vaikeuksia saavuttaa monion-
gelmaisten vanhuspotilaiden hoidon integraatiota. Tämä viittaisi siihen, että perusterveydenhuolto ei 
ole optimaalisesti järjestetty kyseisen asiakasryhmän hoitoa ajatellen. (Burström ym. 2017, 7−9.)  
 
Sote-uudistuksen myötä vapautuvan kilpailun riskinä on se, että kunnalliset palvelut jäävät isojen 
monikansallisten yksityisten firmojen jalkoihin. Tämänkaltainen kehitys on huomattu Ruotsissa, jossa 
kaksi suurta yksityistä firmaa vastaavat 50 prosenttia yksityisen palveluasumisten tuottamisesta (Er-
landsson ym. 2012, 70). Julkisissa palveluissa sekä yksilö että yhteiskunta hyötyvät palvelusta. Yksi-
lö saa tarvitsevansa avun ja yhteiskunta saa tuloja asiakasmaksujen sekä verotuksen muodossa 
(Valkama 2012, 66.) Suurilla kansainvälisillä yksityisillä firmoilla kertyvät tulot ohjataan yrityksen 
osakkeenomistajille. Varsinkin hoivayritysten monikansalaistumisen ja yhteenliittymisen myötä on 
huomattu, että hoivamarkkinoille syntyy haitallista kilpailua, jonka myötä kansalliset hyvinvointita-
voitteet ja asiakkaiden hoivatarpeet jäävät voitontavoittelun jalkoihin (Kuusinen- James 2016, 50).   
 
Sitra (s. a) on Suomen itsenäisyyden juhlarahasto, joka on perustettu 1967 Suomen 50 vuoden itse-
näisyyden kunniaksi. Sitra tuottaa hankkeita, joilla pyritään tehostamaan kansantaloutta, tutkimusta 
ja koulutuksen tasoa tai selvittämään erilaisia kehitysvaihtoehtoja (laki Suomen itsenäisyyden juhla-
rahastosta 1990, § 2). Sitra on tehnyt vuonna 2010 ”Terveydenhuolto järjestelmien kehityssuunnat 
Euroopassa-selvityksen”, jonka mukaan vård val ja fritt val järjestelmät ovat parantaneet peruster-
veydenhuollon toimivuutta huomattavasti (Aronkytö 2010, 10). Vaikka ruotsalainen järjestelmä sisäl-
tää kehittämistarpeita, ja keskustelua järjestelmien toimivuudesta käydään edelleen, kannatetaan 
valinnanvapautta Ruotsissa varsin laajasti. Suomen sote-uudistuksen valmistelun alkuvaiheen malli 
on ollut täysin toisenlainen kuin Ruotsissa. Ruotsin korostama kilpailumekanismin käyttö ja asiakkai-
den valinnanvapaus eivät ole olleet Suomessa tärkeimmiksi koettuja uudistuksia. Suomessa on kiin-
nostuttu enemmän mallista, jossa keskittämällä palveluita julkisen sektorin sisällä saavutetaan myös 
kustannussäästöjä. (Ahonen, Vuorio ja Tähtinen 2015, 5.) 
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4 VALINNANVAPAUSKOKEILU YLÄ-SAVON SOTE KUNTAYHTYMÄSSÄ 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön myöntämällä valtionavustuksella toteutettava valinnanvapauskokeilu 
on alkanut Ylä-Savon SOTEn alueella tammikuussa 2017. Valinnanvapauskokeilu tulee kestämään 
vuoden 2018 joulukuuhun saakka ja projektipäällikkönä toimii Laura Vuorensola. Ylä-Savon SOTE 
valikoitui kokeilun osallistujaksi, koska valittavien alueiden halutaan edustavan monipuolisesti erilai-
sia seutukuntia Suomessa. Tällöin valinnanvapauden toimivuutta pystyttäisiin seuraamaan eri alueil-
la, joissa palveluiden tarve ja saatavuus vaihtelevat. Ylä-Savon SOTEn alue on maaseutumainen ja 
se sisältää yhden suuren väestö- ja palvelukeskittymän, Iisalmen. Palveluntuottajia alueella on hyvin 
rajallisesti ja välimatkat ovat pitkiä. (Forsberg ja Vuorensola 2016, 3-4.) Sitra on pohjustanut valta-
kunnallisia valinnanvapauskokeiluja laatimalla vuoden 2016 alussa sääntökirjan kokeilun kuntatoimi-
joiden työn pohjaksi. Sitran tavoitteena on kokeilla ja kehittää eri yhteistyökumppanien kanssa uu-
denlaisia palvelumalleja niin asiakas- kuin palveluohjaukseen sekä samalla hankkia tietoa, kuinka so-
siaali- ja terveyspalveluiden integraatiota voidaan tulevaisuudessa edistää. (Sitra s.a.b.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemä sairastavuusindeksi kuvaa Suomen eri kuntien ja aluei-
den asukkaiden sairastavuutta suhteessa koko maahan. Indeksissä huomioidaan seitsemän eri sai-
rausryhmää ja neljä eri painotusaluetta. Indeksin sairausryhmät ovat syöpä, sepelvaltimotauti, aivo-
verisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja dementia. 
Indeksissä näiden sairausryhmien yleisyyden painotuksen perusteena on kyseisen sairausryhmän 
merkitys väestön kuolleisuuden, työkyvyttömyyden, elämänlaadun ja terveydenhuollon kustannusten 
kannalta (THL 2016). Sairastavuusindeksin luvun 119,1 alle jäävät kunnat ovat sairastavuudeltaan 
vielä kohtuullisen hyvällä tasolla, jolloin sairastavuutta ei esiinny vielä kovin paljoa. Iisalmen indeksi 
on Itä-Suomen muihin kuntiin verrattaen suhteellisen hyvä (114,9), Kiuruvedellä taas tilanne on 
huonompi (137,7). Välissä ovat Sonkajärvi (117,7) ja Vieremä (128,9). Alueella esiintyy huomatta-
vissa määrin suomalaisia kansantauteja muun muassa sepelvaltimotautia, aivoverisuonten tauteja, 
tuki- ja liikuntaelinsairauksia sekä mielenterveyden häiriöitä. Valinnanvapauskokeilun tiedonhankin-
nan kannalta on mielekästä seurata, kuinka Ylä-Savon SOTE:n alueen kaltaiselle seudulle, jossa sai-
rastavuusprosentti on suuri, syntyy palveluita ja osaavatko runsaasti sairastavat ihmiset hakeutua 
paremmin uusien palveluiden käyttäjiksi. (Forsberg ja Vuorensola 2016, 3.) 
 
Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä on osallisena sosiaali- ja terveysministeriön ”Palvelut asiakaslähtöisik-
si” kärkihankkeessa. Kuntayhtymän osallistuminen kärkihankkeeseen tapahtuu valinnanvapauskokei-
lun kautta, joka on myös osa hankkeen kokonaisuutta. ”Palvelut asiakaslähtöisiksi” kärkihankkeen 
tarkoituksena on tukea asiakkaiden toimintakyvyn ylläpitoa ja omahoitoa sekä helpottaa asiakkaiden 
sote-palveluiden löytämistä. Keinoja hankkeen tavoitteiden saavuttamiselle ovat maakuntien tekemä 
palvelulupaus, asiakkaiden ja asukkaiden kokemustiedon tuominen osaksi palvelujärjestelmää, pal-
velukanavia lisäävä sähköisten omahoitopalvelujen kehittäminen, asiakkaan valinnanvapautta lisäävä 
palvelusetelikokeilu, asumiseen perustuvan sosiaaliturvan uudistaminen sekä perustulokokeilu. Kär-
kihankkeen budjetti on yhteensä noin 37 miljoonaa euroa ja se jakautuu vuosille 2016–2018. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö s.a.b.) 
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Valinnanvapauskokeilu koskee lähes kaikkia toimialueen kuntalaisia eli noin 38 100 asukasta pois lu-
kien asiakasryhmät, jotka ovat rajattu kokeilun ulkopuolelle (Vuorensola 2018-02-15). Säännöllisen 
kotihoidon ja pitkäaikaisen lääkehoidon asiakkaat on rajattu Ylä-Savon valinnanvapauskokeilun ulko-
puolelle, koska heille on järjestetty lääkäripalvelut jo ennen kokeilua muualla tapaa, esimerkiksi os-
topalveluna. Lisäksi palveluntuottajien vaihtuvuus vaikeuttaisi kotihoidon toimintaprosesseja. Työter-
veyshuollon asiakkaat on jätetty myös kokeilun ulkopuolelle siksi, että tuottajat eivät kykenisi laskut-
tamaan kahta tahoa saman asiakkaan hoitamisesta. (Vuorensola 2018-02-19.) Kuitenkin jos työnan-
taja tarjoaa asiakkaalle vain lakisääteisen työterveyshuollon, niin asiakas voi valita palveluntuotta-
jansa vapaasti. Myös asiakkaat sekä henkilöt, joiden kotikunta on muualla kuin Ylä-Savon SOTE:n 
kunnissa on rajattu kokeilun ulkopuolelle. (Vuorensola s. a.)  
 
4.1 Valinnanvapauskokeilun palvelut ja palveluntarjoajan vaihtaminen 
 
Valinnanvapauskokeilu alkoi Ylä-Savon SOTEn alueella 2.1.2017. Tällä hetkellä kokeilussa on muka-
na vain kaksi yksityisen sektorin palveluntuottajaa: Kunnanlääkärit Oy ja Suomen Terveystalo Oy. 
(Vuorensola s. a.) Vuoden 2017 tammikuussa Ylä-Savon SOTEn asiakkaista 725 oli tehnyt vaihdok-
sen (taulukko 1). Vuoden 2017 joulukuussa vaihtaneita henkilöitä oli jo 4431. Vaihdoksen tehneitä 
henkilöitä, jotka palasivat Ylä-Savon SOTEn palveluiden piiriin, oli vuoden 2017 lopussa 299. Eniten 
vaihdoksen tehneitä henkilöitä on Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän toiminta-alueella tällä hetkellä Kiu-
ruvedellä ja vähiten Vieremällä. (Vuorensola 2018-02-15.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valinnanvapauskokeilussa asiakkaan valinnan mahdollisuus kohdistuu palvelukokonaisuuteen, joka 
käsittää yleislääkäritasoiset vastaanottopalvelut, joihin kuuluvat myös akuuttivastaanoton vastaavat 
palvelut, fysioterapeutin ohjaus, ravitsemusterapia ja jalkaterapia. Valinnanvapautta koskeviin palve-
luihin eivät sisälly asetuksen mukainen ympärivuorokautinen päivystys, hoitotarvikejakelu, neuvolat, 
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TAULUKKO 1. Kokeiluun osallistuneet kuntalaiset vuonna 2017 (mukaillen Vuorensola 2018-02-15). 
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seulonnat, suun terveydenhuolto eikä koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. Kyseisiä palveluita tulee 
edelleen tuottamaan Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä. Hoitoonpääsyvaatimukset sekä muut minimivaa-
timukset koskevat kokeilun aikana myös yksityisiä palveluntuottajia. (Vuorensola s. a.)   
 
Valinnanvapauskokeilussa asiakas voi suorittaa palveluntarjoajan vaihtamisen joko sähköisesti, valit-
semansa palveluntuottajan luona, puhelimessa tai paperilomakkeella. Palveluntuottajan vaihdon voi 
suorittaa kerran kalenterikuukaudessa ja vaihdon jälkeen asiakas saa tekstiviestin 1-3 arkipäivän ku-
luessa. Tekstiviestin myötä asiakkuus astuu voimaan. Valinnanvapauskokeilussa yksityiset ja kol-
mannensektorin tuottajat keräävät samat asiakasmaksut kuin julkinen palveluntuottaja. (Vuorensola 
2017-03-13.) Valinnanvapauskokeilussa mukana oleville palveluntuottajille maksetaan kapitaatiokor-
vausta. Kapitaatiokorvaus on suoriteperusteinen korvaus palveluntuottajalle ja se perustuu asiak-
kaan saamaan yksilölliseen palveluun. (Valtioneuvosto s.a.l.) Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän valin-
nanvapauskokeilussa maksettava kuukausittainen kapitaatiokorvaus on 21,90 € listautunutta asia-
kasta kohden, eli 262,80 € vuodessa. Korvaus on sama sekä julkisella että yksityisellä puolella. (Vuo-
rensola 2017-03-13.) 
 
4.2 Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa 
 
Asiakaslähtöisyys on tärkeä osa sosiaali- ja terveyspalveluita. Asiakaslähtöisyys tarkoittaa asiakkai-
den näkemysten huomioimista erilaisten haasteiden läpikäymisessä ja ratkaisemisessa, uusien toi-
mintamuotojen kehittämisessä sekä palvelujen tuottamisessa ja toteuttamisessa. Asiakkaiden omat 
tiedot, osaaminen sekä voimavarat nähdään tärkeänä ja arvokkaana osana palveluita ja niiden kehit-
tämistä. (THL 2016b.) Nykyisessä palvelujärjestelmässä heikkoutena on, että asiakasta kohdellaan 
monilta osin toiminnan kohteena, objektina. Palvelujärjestelmän pirstaleisuuden vuoksi palvelut eivät 
kykene kohtaamaan asiakkaita yksilötasolla, vaan asiakaskunta koetaan suurena massana. (Koivu-
niemi, Holmberg-Marttila, Hirsso ja Mattelmäki 2014, 12.) Asiakaslähtöisyys ja sen periaatteet tulisi 
omaksua osaksi palveluprosesseja. Tällöin asiakas huomioidaan omassa palveluprosessissaan. Asia-
kas tulisi kohdata kokonaisvaltaisesti, aktiivisessa ja tasavertaisessa roolissa. (Hyväri 2017, 37.) 
 
Nykyiset sosiaali- ja terveyspalvelut keskittyvät vajavuuskeskeiseen paradigmaan, eli ajattelutapaan, 
jossa tarkastelun keskipisteenä ovat ihmisen heikkoudet ennemmin kuin vahvuudet. Asiakkaasta 
voidaan huomioida esimerkiksi tämän sairaudet ja niiden tuomat rajoitteet, mutta ei henkilön omia 
voimavaroja. Kyseinen ajattelumalli ei vahvista asiakkaan ja työntekijän välistä vuorovaikutusta. Asi-
akkaille on tärkeää tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisina henkilöinä ja saada oma äänensä kuuluviin. 
(Koivuniemi ja Simonen 2011, 51–54.) Asiakaslähtöisyyteen vaikuttaa merkittävistä tapa, jolla yh-
teiskunta ja eri organisaatiot tarkastelevat asiakasta. Asiakkuutta voidaan tarkastella pääpiirteittäin 
kolmen eri mallin mukaan. Ensimmäinen on oikeudellinen näkökulma, joka pohjautuu lakeihin sekä 
asiakkaan oikeuksiin ja velvollisuuksiin palveluiden käyttäjänä. Toinen näkökulma tarkastelee asia-
kasta kansalaisena, jolla on mahdollisuuksia osallistua yhdenvertaisesti ja aktiivisesti palveluproses-
seihin sekä olla mukana itseään koskevassa päätöksenteossa, eikä pelkkänä työn kohteena. Kolmas 
näkökulma ymmärtää asiakkaan palveluiden käyttäjänä, ensisijaisesti kuluttajana. Tämä näkökulma 
on vahvistunut 2010-luvulla sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityistämisen myötä. Myös sote-
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uudistus ja asiakkaan valinnanvapauden korostaminen tukevat näkökulmaa, jossa asiakas nähdään 
palveluiden kuluttajana. Kuluttajarooli voi osaltaan vahvistaa asiakkaiden omaa toimijuutta palveluita 
koskien. Toisaalta vaarana on, että asiakkaiden mielipiteet eivät tule oikeasti kuulluksi, vaan niiden 
huomioiminen on pintapuolista, jolloin asiakaslähtöisyys kärsii. (Hyväri 2017, 34−36.) 
 
Kolmannen sektorin järjestöjen toiminta on merkittävää sosiaalipalveluissa. Järjestöjen palvelujen 
piiriin kuuluvat muun muassa päihdehuollollinen työ, ensi- ja turvakotien ylläpito, työ- ja päivätoi-
mintayksiköiden ylläpito sekä lisäksi eri järjestöt ylläpitävät palvelutaloja ja ryhmäkoteja sekä lasten 
päivähoitopaikkoja. Kolmannen sektorin järjestöt ovat tällä tavoin keskeinen osa sosiaalialan työ-
kenttää. Järjestöt työskentelevät monien eri asiakasryhmien parissa ja näiden tuottama toiminta on 
myös taloudellisesti merkittävää. (Pihlaja 2010, 32.) Vuoden 2016 järjestöbarometrissä kyseltiin val-
takunnallisilta järjestöjohtajilta ja paikallisyhdistyksiltä heidän ajatuksiaan sote-uudistuksesta, sen 
tavoitteista ja toteutumismahdollisuuksista. Saman vuoden sosiaalibarometrissä käytiin läpi sosiaali- 
ja terveysjohtajien ajatuksia samoista aihepiireistä. Järjestöjohtajat ja paikallisyhdistykset nostivat 
esille yhtenä riskinä olevan, että asiakkaiden eriarvoisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa kasvaa. 
Eriarvoisuuden lisääntymiseen nähtiin vaikuttavan mahdolliset asiakasmaksujen korotukset ja palve-
luiden etäisyyden kasvu. Sosiaalibarometrissä epäiltiin, että asiakasmaksut tulevat nousemaan ja 
palveluetäisyydet kasvamaan. Varsinkin pieniä paikkakuntia ajatellen esiin nousi huoli erityispalvelui-
den sekä terveyskeskuspalveluiden keskittämisestä suuriin kasvukeskuksiin. (Peltosalmi, Eronen, 
Litmanen, Londén ja Ruuskanen 2016, 106−108; Eronen, Lehtinen, Londén ja Perälahti 2016, 
71−74.) 
 
Järjestöjen ja paikallisyhdistysten keskuudessa sekä sosiaali- ja terveysjohdon näkökulmasta huo-
lenaiheena nähtiin sote-uudistuksen painottuminen pääsääntöisesti terveydenhuoltoon, erityisesti 
erikoissairaanhoitoon. Järjestöjohto nosti esille myös ruotsinkielisen väestön huomiotta jättämisen. 
Uhkana nähtiin myös palveluiden eriytyminen ja yhteistyön toimimattomuus kuntien ja maakuntien 
välillä, esimerkiksi lasten ja nuorten ehkäisevässä ja korjaavassa sosiaalityössä ja kriisiavussa. Kaikki 
vastaajat näkivät mahdollisuutena, että sote-uudistuksen onnistuessa, se luo palvelujärjestelmistä 
yhtenäisemmän kokonaisuuden, joka on asiakkaiden helpommin saavutettavissa. Sosiaali- ja ter-
veysjohdosta 41-47 prosenttia arvioi, että erityisesti sosiaalipalveluiden kustannustehokkuus, laatu 
ja yhdenvertainen saatavuus tulevat paranemaan. (Peltosalmi ym. 2016, 106−108; Eronen ym. 
2016, 71−74.) 
 
Nykypäivän palvelujärjestelmä on epätasa-arvoinen siinä suhteessa, että parhaiten palveluita saavat 
sellaiset henkilöt, joilla on varaa ostaa niitä esimerkiksi yksityisiltä palveluntuottajilta. Heikoiten pal-
veluihin pääsevät vähävaraiset henkilöt, joilla useasti on suurin tarve sosiaali- ja terveyspalveluille. 
Ongelmana nykyisessä palvelukokonaisuudessa on se, että se ei vastaa asiakkaiden yksilöllisiä tar-
peita. Hoito on monelta osin hyvää, mutta prosessit jättävät huomioimatta asiakkaiden kokemukset, 
näkemykset ja tarpeet. (Koivuniemi ym. 2014, 88.) Nykyisten palveluiden uudistustarve ei koske ai-
noastaan yksittäisiä toimintatapoja tai -malleja, vaan päämääränä on valinnanvapauskokeilun aikana 
ja sen jälkeen ajatustapojen ja käytäntöjen muuttuminen entistä asiakaslähtöisemmiksi. (Sitra 
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s.a.b.) Uudistettavan sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestelmän tavoite on ottaa paremmin ja mo-
nipuolisemmin huomioon asiakkaiden henkilökohtaiset tarpeet.  
 
Valtakunnalliset järjestöjohtajat ovat arvioineet, että sote-uudistuksen sosiaalipalvelujen asiakasläh-
töisyys tulee toteutumaan tavoitteista heikoiten. Noin 31 prosenttia johtotehtävissä työskentelevistä 
koki, että asiakaslähtöisyys tulee onnistumaan huonosti. Sekä terveyspalveluiden asiakaslähtöisyy-
teen kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen suhtautui kriittisesti 22–24 
prosenttia järjestöjohtajista. Myös paikallisyhdistykset ovat arvioineet, että heikoiten sote-
uudistuksessa tulee toteutumaan sosiaalipalvelujen asiakaslähtöisyys sekä terveyspalveluiden yh-
denvertainen saatavuus. Palveluita tuottavat yhdistykset näkevät sote-uudistuksen tavoitteiden, eri-
tyisesti asiakaslähtöisyyden, onnistumisen myönteisemmin. Kuitenkin sekä työttömien yhdistyksessä, 
että sijaishuoltoyhdistyksessä nähdään riskejä asiakaslähtöisyyden ja yhdenvertaisuuden onnistumi-
seen. (Peltosalmi ym. 2016, 103−105.) Asiakaslähtöisyyden näkökulmasta asiakkailla tulee olla saa-
tavilla oikea-aikaista ja laadukasta hoitoa asuinpaikasta, iästä ja elämäntilanteesta riippumatta. Sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa uudistaessa yksi päätavoite on muodostaa monipuolinen ymmärrys asiak-
kaiden tarpeista ja odotuksista. Tämä tieto auttaa sosiaali- ja terveysalan toimijoita ymmärtämään 
paremmin, kuinka palveluita tulisi suunnitella. (THL 2016b.)  
  
         
         24 (57) 
 
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyön taavoitteena oli selvittää, millaisia kokemuksia asiakkailla oli valinnanvapauskokeilus-
ta, palveluiden laadusta ja mistä syistä he ovat jättäneet käyttämättä valinnanvapauttaan. Lisäksi 
yhtenä opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle, Ylä-Savon SOTE kuntayhtymälle 
tietoa, jonka pohjalta organisaatio voisi kehittää omia palveluitaan. Tutkimuskysymyksiämme olivat 
”Miksi asiakkaat eivät ole halunneet vaihtaa palveluntuottajaa valinnanvapauskokeilussa?”, ”Millaisia 
kokemuksia asiakkailla on palvelujen laadusta?” ja ”Miten asiakkaat kokevat valinnanvapauden?”. 
Tutkimuskysymyksemme valikoituivat, sillä perustein, että ne ovat oleellisia kysymyksiä tutkittaessa 
asiakkaiden syitä jäädä Ylä-Savon SOTEn palvelujen piiriin. Opinnäytetyön avainkäsitteitä olivat sote-
uudistus, valinnanvapaus ja asiakaslähtöisyys. Nämä valikoituivat avainkäsitteiksi, sillä ne ovat mer-
kityksellisiä opinnäytetyön aihetta ajatellen ja keräämämme tutkimusaineisto pohjautuu vahvasti ky-
seisiin käsitteisiin. Asiakaslähtöisyys liittyy osaltaan myös palveluiden laatuun. Sote-uudistus ja sen 
tuoma valinnanvapaus ovat työn keskeisin teema ja valinnanvapauskokeiluun kuuluvat palvelut ja 
asiakkaiden kokemus palveluiden laadusta ovat merkittävä aihealue opinnäytetyössä.  
 
Laadullisen tutkimusaineistonkeruumenetelmät ovat ensisijaisesti haastattelu, kysely, havainnointi ja 
dokumenttipohjainen tieto. Eri menetelmiä voidaan käyttää joko erikseen tai rinnakkain. Tutkimus 
asetelma ja -kysymykset määrittelevät paljon sitä, millainen menetelmä on kyseessä olevassa tutki-
muksessa soveliain. Vapaa tutkimusasetelma antaa tilaa havainnoinnille ja vapaamuotoiselle keskus-
telulle. Strukturoidumpi tutkimusasetelma edellyttää selkeämmin rakennettuja kyselyitä ja haastatte-
luja. (Tuomi ja Sarajärvi 2009, 71.) Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen, kvali-
tatiivinen, tutkimus, jossa tutkimusaineisto kerättiin teemahaastattelujen avulla.  
 
Opinnäytetyön tutkimusaineiston keruuta varten teimme esitietolomakkeen (liite 1), jossa selvitettiin 
ovatko Ylä-Savon SOTEn asiakkaat tehneet palveluntuottajan vaihdoksen Ylä-Savon SOTEn valin-
nanvapauskokeilun aikana. Esitietolomakkeiden kysymykset toimivat pohjana tutkimushaastatelta-
vien valinnalle, sillä etsimme haastatteluihin täysi-ikäisiä, iisalmelaisia Ylä-Savon SOTE kuntayhty-
män asiakkaita. Lomakkeista saadut tiedot toimivat lähtökohtana haastateltavien valikoinnissa, sillä 
halusimme, että haastateltavat antaisivat mahdollisimman monipuolisen kuvan omista kokemuksis-
taan ja tiedoistaan valinnanvapauskokeilua koskien. Esitietolomakkeissa kysyimme vastaajien perus-
tietoja, eli ikää, sukupuolta ja asuinpaikkakuntaa. Haastateltavien pienen määrän vuoksi päätimme 
haastatella vain täysi-ikäisiä iisalmelaisia Ylä-Savon SOTEn palveluita käyttäviä henkilöitä. Tämä sik-
si, että haastattelut olisi helppo toteuttaa Iisalmessa ja asiakkailla olisi kokemuksia samasta palve-
luntarjoajasta. Esitietolomakkeiden avulla pystyimme toteuttamaan teemahaastattelut, sillä muita 
haastateltavien valintamenetelmiä ei ollut tarpeen käyttää.  
 
Teemahaastatteluissa (liite 2) kävimme läpi asiakkaiden ajatuksia valinnanvapaudesta ja heidän syi-
tään jäädä Ylä-Savon SOTEn palveluiden piiriin. Kävimme myös keskustelua haastateltavien koke-
muksista sosiaali- ja terveyspalveluita kohtaan ja mitä he esimerkiksi pitivät toimivina asioina Ylä-
Savon SOTEn sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tiedonkeruuta varten haimme tutkimuslupaa Ylä-Savon 
SOTE kuntayhtymän omalla tutkimus- ja opinnäytelupahakemuslomakkeella. Saimme tutkimusluvan 
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alkusyksystä 2017. Sen jälkeen, kun Ylä-Savon SOTEn terveysjohtaja Janne Forsberg oli tehnyt siitä 
viranhatijapäätöksen (liite 3). 
 
5.1 Esitietolomakkeet 
 
Opinnäytetyömme aineiston kerättiin teemahaastatteluilla. Haastateltavien löytämiseksi teimme esi-
tietolomakkeita (liite 1). Esitietolomakkeiden avulla tarkastelimme syitä, joiden takia valinnanvapaut-
ta käyttämättä jättäneet asiakkaat ovat jääneet Ylä-Savon SOTEn palveluiden piiriin. Toimitimme 
esitietolomakkeet Iisalmen akuuttivastaanottoon, Enskaan, lokakuun 2017 ajaksi. Täytettyjen esitite-
tolomakkeiden vähäisyyden vuoksi lomakkeet olivat myöhemmin täytettävissä myös Iisalmen ter-
veyskeskuksen neuvolaosaston aulassa marraskuun 2017 puoleen väliin asti. Lisäksi kävimme tam-
mikuussa 2018 kerran Enskassa tiedottamassa opinnäytetyön esitietolomakkeista ja haimme lomak-
keet viimeisen kerran tammikuun lopulla. Opinnäytetyöstä kertovia saatekirjeitä (liite 5) oli myös 
asetettu tiloihin näkyville. Tiloissa oli myös lukollinen palautelaatikko, jonne esitietolomakkeet voitiin 
palauttaa. Asiakkaat kykenivät tutustumaan esitietolomakkeisiin, täyttämään ne ja halutessaan jät-
tämään myös yhteystietonsa, jolloin heidät pystyttiin kutsumaan haastatteluihin. Yhteystietonsa jätti 
12 lomakkeen täyttäjää, joista kaksi henkilöä ei ollut iisalmelaisia ja kaksi ei pystynyt osallistumaan 
haastatteluun. Otimme yhteyttä muihin kahdeksaan henkilöön, joiden kanssa sovimme ja toteutim-
me haastattelut. Viisi haastattelua pidettiin Savonia ammattikorkeakoulun tiloissa ja kolme tehtiin 
puhelinhaastatteluna. 
 
Meidän oli huomioitava eettisiä ja luottamuksellisia kysymyksiä niin esitietolomakkeita, valittuja 
haastateltavia kuin Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän organisaatiota koskien. Viedessämme esitietolo-
makkeet Enskaan oli tärkeää turvata asiakkaiden tieto- ja yksityisyyden suoja. Toimiessamme ter-
veydenhuollon toimintayksikössä meitä koskivat samat salassapitovelvollisuudet ja asiakirjasalaisuu-
det asiakkaita kohtaan kuin muulla henkilökunnalla (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
17.8.1992/785, § 13). Säilytimme akuuttivastaanotolta saadut esitietolomakkeet lukollisessa tilassa 
ja käsittelimme niitä aina luottamuksellisesti niin, että ulkopuoliset henkilöt eivät päässeet näkemään 
kyseisiä lomakkeita. Lomakkeissa kerrottiin, että esitietolomakkeissa saatujen tietojen olevan ano-
nyymeja. Myös haastattelut toteutettiin haastateltavien anonymiteettiä vaalien suljetussa tilassa Sa-
vonia ammattikorkeakoulun Iisalmen kampuksella. 
 
5.2 Teemahaastattelujen toteutus ja litterointi  
 
Laadullinen tutkimus on osittain empiirinen, eli kokemusperäinen, tutkimusmenetelmä, jossa keskity-
tään havainnointiin sekä yksilöiden ajatuksiin, tietoihin ja kokemuksiin tutkittavasta ilmiöstä. Tutki-
muksessa esitetään esimerkiksi lainauksia tutkimushaastatteluista ja pyritään ymmärtämään tutki-
mushenkilöiden näkökulmia tutkittavaa ilmiötä kohtaan. (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 24─26.) Laadulli-
nen tutkimus oli selkein vaihtoehto tutkimusmenetelmäksi, sillä tutkimus koski asiakkaiden subjektii-
visia kokemuksia valinnanvapauskokeilusta.  
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Kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruussa voidaan käyttää erilaisia haastattelutyyppejä, joita ovat 
lomakehaastattelu, teemahaastattelu sekä syvähaastattelu. Haastattelutyyppien erot rakentuvat to-
teutuksen strukturointiin. Myös suhde käsiteltävään ilmiöön ja siihen liittyviin teoreettisiin oletuksiin 
luo eroja haastattelumuodoille. Lomakehaastattelu sopii ensisijaisesti määrällisen tutkimuksen ai-
neistonkeruumenetelmäksi, sillä siitä saadut tiedot ovat helposti tilastoitavissa. Teemahaastattelu 
seuraa määrättyjä haastattelulle etukäteen rakennettuja struktuureja, mutta antaa tilaa myös avoi-
melle keskustelulle. Syvähaastattelu voi olla täysin strukturoimaton ja sisältää avoimia kysymyksiä. 
Ensisijainen ero kahden viimeksi mainitun haastattelumuodon välillä on se, että teemahaastattelussa 
oletetaan haastateltavan ymmärtävän haastattelun aiheet ja käytetyt käsitteet. Syvähaastattelu an-
taa osaltaan haastateltavan kertoa haastattelussa keskusteltavasta ilmiöstä oman ymmärryksensä 
mukaan. (Tuomi ja Sarajärvi 2009, 74−77.)  
 
Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui teemahaastattelu. Se sopii parhaiten käytettä-
väksi silloin kun haastateltavilla on olemassa olevaa tietoa haastattelun ilmiöstä. Samalla se antaa ti-
laa vapaamuotoiselle keskustelulle ja omien kokemusten esille tuomiseen, jotka ovat tutkimuksen 
kannalta tärkeitä. Teemahaastattelussa keskitytään ihmisten tulkintoihin keskustelussa käydyistä ai-
heista ja näille aiheille annetuista merkityksistä. (Hirsjärvi ja Hurme 2007, 11−20.) Opinnäytetyössä 
painoittui yksittäisten Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän asiakkaiden henkilökohtaiset kokemukset pal-
veluita ja valinnanvapauskokeilua kohtaan. Tästä syystä osittain strukturoitu mutta, myös avointa 
keskustelua sisältävä teemahaastattelu loi mahdollisuuksia monipuolisen tutkimusaineiston hankki-
miseen haastattelumenetelmän avulla.  
 
Varsinainen opinnäytetyön aineiston keruu tapahtui teemahaastattelujen (liite 2) avulla. Asetimme 
teemahaastattelujen tavoitteeksi kahdeksan haastattelua, joista saamme opinnäytetyön tutkimusai-
neiston. Tämä oli realistinen tavoite ja sopiva määrä, jonka pohjalta pystyimme tekemään johtopää-
töksiä asiakkaiden kokemuksista valinnanvapauskokeilua koskien. Haastateltavista kaikki olivat, yhtä 
henkilöä lukuun ottamatta, jo eläköityneitä. Puolet oli miehiä ja puolet naisia. Teemahaastatteluista 
viisi toteutettiin Savonia ammattikorkeakoulun Iisalmen kampuksella ja kolme puhelinhaastatteluna. 
Puhelinhaastattelua käytettiin, jos henkilöt eivät päässeet haastatteluihin Savonian tiloihin. Olimme 
varanneet haastatteluihin neuvottelutilat. Haastatteluihin oli varattu aikaa tunti, mutta haastattelujen 
kesto oli kerkimäärin 20-30 minuuttia. Käyty keskustelu tallennettiin ääninauhuria käyttäen. Tämä oli 
paras vaihtoehto, sillä tällä tavoin pystyimme kirjoittamaan haastattattelut myöhemmin tekstitiedos-
toiksi. 
 
Haastattelun kysymykset muodostuivat opinnäytetyön tutkimuskysymysten pohjalta, joita olivat 
”Miksi asiakkaat eivät ole halunneet vaihtaa palveluntuottajaa valinnanvapauskokeilussa?”, ”Millaisia 
kokemuksia asiakkailla on palvelujen laadusta?” ja ”Miten asiakkaat kokevat valinnanvapauden?”. 
Valitut teemat liittyivät tutkimuskysymyksiin ja niiden avulla saatiin hankittua monipuolista tietoa 
asiakkaiden kokemuksista opinnäytetyön toimeksiantajalle. Teemoja olivat asiakkaiden kokemukset 
palveluntuottajista ja palvelujen laadusta sekä tietoisuus valinnanvapauskokeilusta. Tätä kautta 
saimme tietoa myös siitä, kuinka asiakaslähtöisiksi ja asiakkaita palveleviksi haastateltavat ovat ko-
keneet palvelut. Lisäksi haastattelussa oli kysymys haastateltavan omasta terveydestä, jolla haluttiin 
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selvittää, onko terveydentilalla merkitystä asiakkaan päätöksenteolla valinnanvapauskokeilussa. Va-
linnanvapauskokeilu koskee vain perusterveydenhuoltoa, jolloin kysymys terveydentilasta on oleelli-
nen. Nämä teemat muodostuivat, sillä perustein, että saimme niistä informaatiota tutkimuskysymyk-
siimme. Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä halusi myös tietoa näistä 
asioista.  
 
Haastatteluja tehdessämme huomioimme haastateltavien itsemääräämisoikeuden monessa vaihees-
sa. Esitietolomakkeita (liite 1) täyttäneet henkilöt saivat halutessaan jättää yhteystietonsa. Otimme 
yhteystietonsa jättäneisiin henkilöihin yhteyttä puhelimitse, jolloin kutsuimme heitä haastatteluihin. 
Myös tässä vaiheessa henkilöillä oli mahdollisuus kieltäytyä haastattelusta. Haastateltaville myös ker-
rottiin eri vaiheissa haastattelun toimeksiantaja, tarkoitus ja se, kuinka heidän kertomiaan tietoja kä-
sitellään. Haastattelujen aluksi selvensimme myös, että haastateltava voi vastata esittämiimme ky-
symyksiin sillä tavoin kuin haluaa ja halutessaan voi myös jättää vastaamatta. Osana anonymisointia 
tuhosimme haastattelujen jälkeen esitietolomakkeet silppuria käyttäen ja paperijätteen polttamalla. 
Äänitallenteet poistettiin sen jälkeen, kun haastattelut oli kirjoitettu tekstitiedostoiksi.  
 
On olemassa useampia tekijöitä, jotka määrittelevät sitä, kuinka haastatteluaineisto litteroidaan. Yksi 
keskeinen tekijä ovat tutkimuskysymykset. (Ruusuvuori ja Nikander 2017, 427.) Haastattelussa käy-
tyjen teemojen ja niiden asiasisällön ollessa tutkimuksen pääkohtana, ei ole tarpeen litteroida aineis-
toa kovinkaan yksityiskohtaisesti (Ruusuvuori 2010, 424). Toteutimme haastattelujen kirjoittamisen 
tekstitiedostoiksi peruslitteroinnin (liite 6) avulla, joka keskittyy haastattelujen asiasisältöön. Tällöin 
emme litteroineet esimerkiksi naurahduksia tai puhekielisiä sanoja, kuten ”niinku” tai ”tota”. Samalla 
jätimme pois tiedot, joista haastateltavan olisi voinut tunnistaa. Esimerkiksi tiedot henkilön asemas-
ta, perhesiteitä koskevat keskustelunpätkät ja nimet. Tutkimuksemme intressinä olivat puhtaasti 
henkilöiden vastaukset esitettyihin kysymyksiin, eikä niinkään se, kuinka he esittävät omia ajatuksi-
aan. Lisäksi haastateltavien tunteiden analysointi olisi ollut epäoleellista tutkimuksen kannalta.  
 
5.3 Tutkimusaineistoin analysointi 
 
Sisällönanalyysi on tutkimusaineiston perusanalyysimenetelmä. Se voidaan tulkita joko yksittäisenä 
metodina tai muihin analyysikokonaisuuksi liitettävänä väljänä teoreettisena kehyksenä. Perinteisesti 
laadullinen sisällönanalyysi jaotellaan kolmeen pääluokkaan: aineistolähtöiseen, teoriaohjaavaan ja 
teorialähtöiseen. Nämä pääluokat rakentuvat sen mukaan millä tavoin tutkimusaineistoa käsitellään 
ja kuinka se liitetään olemassa olevaan teoriatietoon. (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 103−111.)  
 
Tutkimusanalyysin päämääränä on etsiä aineistosta vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on käsiteltävän ilmiön ymmärtäminen ja kuvaaminen (Kananen 
2015, 171). Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla, sillä se sopii par-
haiten tutkimukseen, jossa aineistoa tulkitaan aineistosta nousevien käsitysten, termien ja kokemus-
ten kautta.  
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Käytimme kevään 2018 hankitun aineiston analysointiin sekä raportin kokoamiseen. Analysoimme 
teemahaastattelut aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla, jossa kävimme läpi haatatteluista saa-
tua informaatiota ja etsimme siitä yhteneväisyyksiä pelkistettyjen ilmauksien kautta. Näistä ilmauk-
sista muodostimme käsitteitä, joiden avulla esitimme tutkimuksen tulokset. (Tuomi ja Sarajärvi 
2009, 107–110.) Valitsimme aineistolähtöisen sisällönanalyysin sen takia, että tutkittavasta aiheesta 
ei ole sellaista teoriaa, jonka pohjalta olisimme voineet luoda haastaatteluille teoreettisen pohjan 
sen analysointiin.  
 
Tuomen ja Sarajärven (2009, 108–113) mukaan aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen 
prosessi, johon kuuluu pelkistäminen, ryhmittely ja käsitteellistäminen. Aloitimme aineiston analyysin 
pelkistämällä aineiston käsitteiden pohjalta (redusointi). Tähän käytimme koodausmenetelmää, jos-
sa kävimme aineiston läpi etsimällä tutkimustehtävää havainnollistavia ilmaisuja. (Tuomi ja Sarajärvi 
2018, 123−124.) Merkkasimme tekstin lauseet eri väreillä ja samalla muutimme alkuperäisilmaukset 
pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Tämä tiivisti aineistoa ja teki siitä helpommin käsiteltävää. Pelkistettyjen il-
mauksien kautta pystyimme alkamaan luokittelemaan (klusterointi) tutkimusaineistoa. Tässä vai-
heessa kävimme haastattelut sekä pelkistetyt ilmaukset läpi ja loimme niiden pohjalta erilaisia ku-
vaavia alaluokkia, joita olivat esimerkiksi eriarvoisuus, asiakasmaksut ja epätietoisuus (kuvio 4). Jat-
koimme yhdistelemällä eri alaluokkia kokonaisuuksiksi ja tällöin analyysivaiheeseessa näkyi jo käsit-
teellistämistä (abstrahointi) (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 122−127).  
 
Niin se on tämä yksityistäminen vaan niin 
että köyhät kyykkyyn, jotka todella tarvii. 
Olisihan nyt rikkailla ollut, joilla on rahaa, 
nytkin käyttää yksityisiä. Että miksi tämä 
sote nyt pitää sotkeutua tähän asiaan, sitä 
minä en ymmärrä olenkaan, eikä moni 
muukaan.  
Asiakasmaksut 
Epätietoisuus 
Sote sotkeutuu 
asiaan 
 
Ei ymmärrä 
 
Yksityistäminen on 
köyhät kyykkyyn 
 
Rikkailla rahaa käyt-
tää yksityisiä 
 
Eriarvoisuus 
Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
KUVIO 4. Ilmaisujen pelkistäminen ja luokittelu 
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Tiedon saatavuus 
Asiakkaiden kiinnostus 
Epätietoisuus 
 
 
Tasa-arvo 
Raha 
Tiedottaminen 
Alaluokat Yhdistävä luokka 
KUVIO 5. Esimerkki yhdistävien tekijöiden muodostamisesta 
Eriarvoisuus 
Erityisryhmien huomioiminen 
Vaikeus saada lääkäriaikoja 
Palveluiden saatavuus 
Asiakkaan kohtaaminen 
 
Asiakasmaksut 
Eläke 
Pienet tulot 
Yhdistäviä luokkia muodostui 9 (kuvio 5) ja näitä olivat raha, tasa-arvo, terveys, tiedottaminen, hen-
kilökohtaiset syyt, terveyspalvelut, sosiaalipalvelut, hyvät palvelut ja huonot palvelut. Kuitenkin tut-
kimustuloksia esittäessä pääluokkia ”terveyspalvelut” ja ”sosiaalipalvelut” käsiteltiin kokonaisuutena, 
sillä valinnanvapauskokeiluun ei sisälly sosiaalipalveluita ja haastatteluissa sosiaalipalveluista esille 
tullut tieto oli vähäistä, emmekä voineet olla varmoja käsitteen kokonaisvaltaisesta ymmärtämisestä.  
 
Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tyypilliselle tavalle luoda alaluokkien ja yhdistävien luokkien välille 
myös väli- ja pääluokkia ei ollut tutkimuksemme kannalta mielekästä tehdä. Aineiston alaluokat oli-
vat hyvin selkeitä ja niissä oli nähtävissä selkeät yhdistävät luokat, joiden avulla pystyimme vastaa-
maan tutkimuskysymyksiimme.  
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6 TULOKSET  
 
Teemahaastattelusta saatujen vastausten avulla tutkimme opinnäytetyömme tutkimuskysymyksiä, 
kuinka laadukkaiksi haastateltavat kokivat palvelut, kuinka he kokivat valinnanvapauden ja mistä 
syistä he eivät olleet käyttäneet valinnanvapauskokeilun valinnanvapautta. Asiakkaiden omat koke-
mukset olivat tärkeä osa haastatteluja ja myös niitä johdatteleva teema. Asiakaslähtöisyys liitettiin 
palveluiden laatuun. Haastateltavat pystyivät itse kertomaan, kuinka he ovat kokeneet palveluiden 
auttavan heitä ja olleen suunnattu heille. Asiakaslähtöisyyden käsite oli oleellinen, sillä sote-uudistus 
pyrkii luomaan uudistetusta palvelujärjestelmästä asiakaslähtöisemmän ja laadukkaamman. Tästä 
syystä oli mielekästä käydä keskustelua siitä, mitä asiakkaat haluavat ja toivovat nykyisiltä sosiaali- 
ja terveyspalveluilta. Opinnäytetyömme yhtenä päätavoitteena oli saada Ylä-Savon SOTElle tietoa 
asiakkaiden omista kokemuksista sosiaali- ja terveyspalveluista. Teemahaastattelussa oli myös kaksi 
pääkysymystä ja kolme tarkentavaa kysymystä niitä henkilöitä varten, jotka ovat mahdollisesti käyt-
täneet valinnanvapauttaan, mutta ovat vaihtaneet palveluntuottajansa takaisin Ylä-Savon SOTE kun-
tayhtymäksi. Emme kuitenkaan käyneet läpi näitä kysymyksiä, sillä haastateltavista kukaan ei ollut 
tehnyt vaihdosta.  
 
Ensimmäiset haastattelut sujuivat osittain jäykästi, koska meillä ei ollut aiempaa kokemusta haastat-
teluista. Alkujännityksen kaikottua haastattelut sujuivat jo luontevammin. Olimme puhelimessa ker-
toneet haastatteluihin tuleville, että odotamme heitä pääaulassa ja kerroimme tuntomerkit, joista 
meidät tunnistaa. Ennen haastatteluita pyysimme haastateltavilta luvan haastatteluihin. Kasvokkain 
haastateltavilta pyydettiin myös kirjalliset suostumukset (liite 4) haastatteluun. Teimme tämän siksi, 
että kaikki osapuolet ovat todistettavasti suostuneet yhteisymmärryksessä haastatteluun. Pohjus-
timme haastattelut aina kertomalla, että jokaiseen kysymykseen haastateltava saa vastata sillä ta-
voin kuin haluaa. Terveydentilakysymys on myös hyvin henkilökohtainen kysymys, joten kerroimme 
perustelut miksi kysymys esitetään. Sovimme yhdessä jo etukäteen ennen haastatteluja, kumpi 
meistä johtaa haastattelua, jotta haastattelun kulku olisi mahdollisimman sujuvaa ja keskeytyksetön-
tä.  
 
Osa haastateltavista kertoi itsestään ja kokemuksistaan hyvin yksityiskohtaisesti. Tämä piti huomioi-
da haastattelujen litteroinnissa, sillä henkilökohtaisia keskustelunkatkelmia piti karsia pois tekstistä. 
Havainnoimme myös, että osa haastattelun käsitteistä oli tuntemattomia haastateltaville, jonka 
vuoksi jouduimme selittämään käsitteiden merkityksen heille. Esimerkiksi sosiaalipalvelut olivat mo-
nille vieras käsite ja sen merkitystä ei ymmärretty. Lisäksi kasvokkain haastateltaessa keskustelu al-
koi helposti harhautua pois aiheesta. Tätä ongelmaa ei ollut niinkään puhelinhaastatteluja tehtäessä. 
 
Teemahaastattelun luonteen vuoksi jokaisessa haastattelussa käytettiin paljon samoja käsitteitä ja 
käsiteltiin samanlaisia aiheita. Haastateltavilla oli erilaisia kokemuksia valinnanvapauskokeiluun ja 
Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän palvelujen laatuun liittyen. Kuitenkin samat aiheet toistuivat ja ihmi-
sillä oli yhtänäisiä mielipiteitä esimerkiksi rahan ja palveluhistorian vaikutuksesta omassa päätöksen-
teossaan valinnanvapauskokeilussa.  
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6.1 Asiakkaiden syitä olla käyttämättä valinnanvapauttaan 
 
Tutkimuskysymykseen ”Miksi asiakkaat eivät ole halunneet vaihtaa palveluntuottajaa valinnanva-
paus-kokeilussa?” tuli erilaisia vastauksia haastatteluissa. Haastateltavien henkilökohtaiset taustat 
vaikuttivat monelta osin valinnanvapauden käyttämiseen. Eräs haastateltava koki, että valinnanva-
pautta ei ole tällä hetkellä valmisteltu hyvin eikä se palvele asiakaskuntaa. Syynä tähän oli kokemus 
asiakasryhmien eriarvoisuudesta, joka perustui haastateltavan omakohtaisiin kokemuksiinsa erityis-
lapsen vanhempana. Lisäksi hänen mielestään valintavaihtoehdot ovat jo itsessään epätasa-arvoiset. 
Ylä-Savon SOTE kuntayhtymällä on hänen mielestään valmiuksia palvella paremmin myös vaihtoeh-
toista kommunikaatiota käyttäviä henkilöitä.  
 
Toteaisin, että näin yleisesti ottaen tää valinnanvapaus tässä vaiheessa sote-
uudistukseen tuotaessa, tämä tekee homman täysin kaoottiseksi, niin kuin on valtan-
kunnan tasolla nähty. 
− Haastateltava 1 
 
Kolme henkilöä nosti haastatteluissa esille kysymyksen rahasta. Kaksi henkilöä kertoi olevansa pieni-
tuloisia, mutta vain yhdellä haastateltavista raha oli ollut ratkaiseva tekijä olla käyttämättä valinnan-
vapauttaan, koska vaihdoksen tehdessään hän olisi joutunut maksamaan uudelleen kolmen kerran 
käyntimaksun. Haastatteluissa tulivat myös ilmi asiakkaiden näkemykset siitä, että he kokevat kun-
nallisen palveluntuottajan tärkeänä. Tähän liittyen henkilöt toivat ilmi esimerkiksi verojen maksami-
sen, millä rahoitetaan kunnallisia palveluita ja jonka ansiosta maksetut verot pysyvät Suomessa. 
Myös työpaikkojen säilyvyyden kannalta kunnallisen palveluntuottajan tukeminen koettiin tärkeäksi. 
Yksi haastateltava perusteli erityisesti päätöstään valinnanvapauden käyttämättä jättämisestä sillä, 
että hän koki terveyskeskuksen säilymisen tärkeäksi. Omalla valinnallaan hän tahtoi tukea Ylä-Savon 
SOTE:a palveluntuottajana ja kertoi kokevansa yksityistämisen pienituloisten ja heikompiosaisten 
sortamiseksi.  
 
Niin se on tämä yksityistäminen vaan niin, että köyhät kyykkyyn, jotka todella tarvii.  
Olishan nyt rikkailla ollut, joilla on rahaa, nytkin käyttää yksityisiä. 
− Haastateltava 6 
 
Minusta siellä [Ylä-Savon SOTE kuntayhtymässä] on hyvät ja kattavat palvelut. Ja sit-
ten nykyinen henkilökunta saa siellä jatkaa. Koska jos useammat siirtyy sitten yksityi-
selle puolelle, niin sitten joudutaan pitämään yt-neuvottelut. 
− Haastateltava 8 
 
Haastatteluissa ilmeni, että valinnanvapauden käyttämiseen vaikuttaa myös palveluiden läheisyys, 
toimivuus ja se, että ne ovat tuttuja. Yksi haastateltavista kertoi, ettei ollut käyttänyt valinnan-
vapauttaan, sillä nykyiset palvelut, joita hän käyttää, ovat hyvät ja kattavat. Usea haastateltava ker-
toi, ettei valinnanvapauskokeilu tällä hetkellä myöskään kosketa heidän elämäänsä. Osasyitä siihen, 
että asiaa ei koettu itseä koskettavaksi oli esimerkiksi työterveyspalvelujen käyttö tai hyväksi koettu 
terveys, jolloin palvelujen käyttö on vähäistä. Kaksi henkilöä ei ollut perehtynyt aiheeseen ja kaksi 
piti valinnanvapautta huonona muutoksena sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kolmen haastateltavan 
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mielestä asialla ei ole väliä. Viisi haastateltavaa koki, että nykyiset terveyspalvelut toimivat pääsään-
töisesti hyvin ja ovat riittäviä ja vastaavat heidän palvelutarpeeseensa.  
 
Se on vaan kumma, kun ihminen on niinku lukkiutunu vanhoihin kaavoihin.  
Niin sitä menee sujuvasti. TK:n kahviossa tuttuja ihmisiä ja silleen. 
− Haastateltava 4 
 
Haastatteluissa tuli myös ilmi, että yksi henkilö ei ollut tietoinen valinnanvapaudesta ja oli koko ikän-
sä käyttänyt julkisia palveluita. Oman terveydentilan vaikutus valinnanvapauden käyttämiseen oli 
haastateltavien keskuudessa vähäinen. Vain yksi haastateltavista perusteli valinnanvapauden käyt-
tämättä jättämistä osittain omalla terveydentilallansa. Kyseinen henkilö kertoi olevansa monisairas ja 
käyttävänsä erikoissairaanhoidon palveluita. Yhdellä haastateltavalla oli takana pitkä omalääkärisuh-
de, jonka hän koki tärkeäksi Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän asiakkaana. 
 
Ja nyt pitäisi hommia kehittää siihen malliin, että voisi sama hoitosuhde säilyä pitkäs-
sä juoksussa. Ei tarvitsisi aina uudestaan selostaa uusille ihmisille.  
Niin kun tää pirstoutuu tää kenttä, joka johtaa varmasti myös siihen, että henkilöstöt 
vaihtuu suunnassa ja toisessa. 
− Haastateltava 1 
 
Se on ihan höpönlöpön juttu. Se on ihan poliittinen juttu.   
Mikä valinnanvapaus siinä on? 
− Haastateltava 6 
 
6.2 Asiakkaiden kokemukset palveluista ja niiden laadusta 
 
Opinnäytetyön toinen tutkimuskysymys oli ”Millaisia kokemuksia asiakkailla on palvelujen laadusta?”. 
Kaikki haastateltavat käyttivät Ylä-Savon SOTE kuntayhtymää palveluntuottajanaan. Kaksi henkilöä 
mainitsi käyttäneensä myös Terveystalon palveluita, mutta erityistapauksissa ja omakustanteisesti. 
Henkilöiden ajatukset ja lähestymistavat koskien keskustelua valinnanvapauskokeilusta vaihtelivat 
henkilöstä riippuen. Osa keskittyi kertomaan omista kokemuksistaan julkisessa terveydenhuollossa ja 
osa vertaili Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän ja Terveystalon palveluita. 
 
Haastatteluun osallistuneiden palvelujen käyttö oli vaihteleva. Pienen haastatteluryhmän sisällä oli 
monenlaisia kokemuksia terveydentilasta ja palveluiden käytöstä, jotka olivat hyvin yksilökohtaisia. 
Terveydentilansa hyväksi kuvailevia oli neljä henkilöä ja tässä ryhmästä yksi käytti sosiaali- ja ter-
veyspalveluja runsaasti ja loput kolme kertoivat käyttävänsä palveluita vähän. Haastateltavista kol-
me koki terveydentilansa heikentyneen ja tästä ryhmästä kaksi käytti palveluita runsaasti ja yksi ei 
lähes ollenkaan. Kyseinen henkilö kertoi tarvitsevansa palveluita, mutta niiden saatavuuden olevan 
heikko. Yksi haastateltava ei kertonut omasta terveydestään tai palveluiden käytöstään. 
 
Siis sairauspalvelut minä ymmärrän. Terveyspalveluita en ymmärrä,  
koska minun terveyttä ei oo yleisesti mitenkään hoidettu, mutta sairauksia on hoidet-
tu kyllä.  
Eli jos näin ajattelee, ettei minun terveyttä ei ole ennaltaehkäisty tai hoidettu.  
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Sairauksia on hoidettu ihan ok, mutta mitään sosiaalipuolen etuuksia minulle ei oo 
koskaan tarjottu tai kerrottu. 
− Haastateltava 6 
 
Suurin osa haastateltavista kertoi terveyspalveluiden käytöstä, muttei sosiaalipalveluista. Monelle so-
siaalipalveluiden termi oli vieras ja henkilöt eivät tienneet, mitä palveluita se kattaa. Haastateltavista 
vain kaksi tiesi Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän tarjoamista sosiaalipalveluista. Loput eivät tienneet 
termin sisältöä tai näkivät sosiaali- ja terveyspalvelun joko sosiaalitoimen tai Kansaneläkelaitoksen 
palveluina. Haastateltavista vain yksi käytti runsaasti sosiaalipalveluita, mutta ei puhunut niistä sillä 
termillä, vaan koki ne enemmin osaksi terveyspalveluita. Myös yksi haastateltava koki, että voisi ha-
keutua palveluohjauksen piiriin, mutta puhui siitä myös osana terveyspalveluita.   
 
No mitä tuolla sosiaalipalvelulla tarkoitetaan?  
Onko se niinkun se terveyspalvelu sen alla ja sit siinä on niinkun muuta? 
− Haastateltava 3 
 
6.2.1 Kehitettävät palvelut haastateltavien näkökulmasta 
 
Teemahaastatteluissa (liite 2) kysyttiin mitä kehitettävää haastateltavien mielestä Ylä-Savon SOTE 
kuntayhtymän palveluissa olisi. Kaksi haastateltavaa korosti, että omalääkäri olisi ensisijaisen tärkeä 
osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. He toivat esille, kuinka haasteellista on kertoa eri lääkäreille omaa 
sairaushistoriaansa ja kuinka se myös vähentää lääkärin ja potilaan keskinäistä vastaanottoaikaa. 
Kaksi haastateltavaa kertoi, että aikojen saaminen lääkäreille oli heidän mielestään hankalaa.  
 
Et se on ainoo ollu [huono asia terveyspalveluissa], että ei oo omaa lääkäriä.  
Et aina uudelle lääkärille kertoo omaa sairaushistoriaansa. 
− Haastateltava 3 
 
Minä kävisin TK:lla, mut sinne kun ei saa aikoja enää. Oon kysyny ja sitten kun se on 
menny vähän epämääräiseksi, että sinne jos menee niin siellä ei oikein tiedä, että mi-
hin siellä menee.  
Että mistä sieltä? Pompottelua on. 
− Haastateltava 2 
 
Yksi haastateltava kritisoi Ylä-Savon SOTEn palveluissa sitä, etei hänen soittopyyntöihinsä ole vastat-
tu, vaikka hän on odottanut puhelimen vieressä koko päivän. Lisäksi kyseinen henkilö kertoi, kuinka 
hänen kokemuksensa mukaan palvelut ovat heikentyneet ja muuttuneet epäselkeämmiksi viimeisen 
viiden vuoden aikana. Eräs haastateltava, joka käytti kotisairaanhoitopalvelua, toi esille mielipiteensä 
siitä, kuinka hän kokee vaikeaksi lääkäripalveluiden keskittämisen kotisairaanhoidon lääkärille. Kysei-
selle lääkärille on hänen kokemuksensa mukaan ollut vaikea päästä ja vastaanottoajat on annettu 
epäselkeästi, esimerkiksi ”tammikuun puolen välin jälkeen on aikoja”-toteamuksella. Yksi haastatel-
tavista arvioi kotihoitoa yleisellä tasolla. Hänen mielestään henkilökuntaa on liian vähän ja moniam-
matillinen yhteistyö asiakkaiden kotiuttamisvaiheessa on puutteellista. Enskan (ensikäynti ajanva-
rauksetta) palvelua kritisoi yksi henkilö, jonka mielestä odotusajat olivat liian pitkiä ja henkilökuntaa 
liian vähän. Lisäksi porrastus niin, että ennen lääkärin vastaanottoa on käytävä hoitajalla, oli hänen 
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mielestään huono. Toinen haastateltava kuvasi paikallista päivystyspalvelua kroonikkopalveluksi, sillä 
hänen mielestään odotus päivystyksessä on kohtuuttoman pitkä.  
 
Yksi tärkeä kehitettävä asia nimittäin on, että tämä akuuttipalvelu [päivystys], jossa 
saa koko päivän istua ja odottaa, niin kyllä se kroonikkopalvelu on enemmän kuin 
akuuttipalvelu. 
− Haastateltava 1 
 
Haastateltavista eniten terveyspalveluita käyttävä henkilö toi esille, kuinka hänen mielestään ennal-
taehkäisevää hoitoa olisi tärkeää kehittää. Hänen kokemuksensa mukaan häntä on aina hoidettu sai-
raana, eikä hänellä ole tietoa olisiko hän ennen sairastumista voinut saada ennaltaehkäiseviä palve-
luita. Lisäksi hän koki palveluohjauksen olevan vaikeasti saavutettavissa, sillä hänellä itsellään ei ol-
lut tietoa kyseisestä palvelusta.  
 
6.2.2 Haastateltavien kokemukset laadukkaista palveluista 
 
Palvelujen laatua kysyttäessä vain eräs haastateltava kertoi, ettei pidä mitään palveluja hyvinä. Yksi 
haastateltava totesi, että palvelut ovat luultavasti hyviä ja henkilökunta osaavaa, mutta ei osaa ku-
vailla tarkemmin, koska käy työterveydessä. Kaksi haastateltavaa kommentoi Ylä-Savon SOTE kun-
tayhtymän palveluiden olevan suhteellisen hyviä. Toinen heistä korosti fysioterapian olleen todella 
kiitettävää. Yksi haastateltavista kertoi olevansa tyytyväinen saamiinsa palveluihin ja erityisesti toi-
mivaan omalääkärisuhteeseen. Kotisairaanhoitoa käyttävä henkilö koki hyvänä kotisairaanhoidon 
käynnit sekä turvarannekkeen, jota hän käytti.  
 
Mut siis menin vanhasta totutusta kaavasta entiseen hyvään paikkaan. Ei tullut tuota 
mieleenkään lähteä yksityiselle sektroille. 
− Haastateltava 4 
 
Kaksi vähän palveluita käyttävää haastateltavaa kommentoi kokeneensa Enskan palvelut erittäin hy-
viksi. Hoitoonpääsy oli heidän mielestään sujuvaa ja selkeää. Toinen heistä myös korosti henkilökun-
taa olevan riittävästi ja olevan tärkeää, että palvelu on auki myös viikonloppuisin. Toisen haastatel-
tavan mielestä vuoronumero ja oman ajan seuranta tietokoneen kautta oli helppoa. Lisäksi hänen 
mielestään oli hyvä, että lapsille oli oma odotusjono. Haastatteluissa tuli myös ilmi, että laborato-
riopalvelut olivat osan haastateltavista mielestä toimivia ja ne koettiin hyviksi.   
 
 Vuoronumerolla huudettiin. Istuin ehken pari tuntia? Asiat kulki jouhevasti ja näin 
poispäin. Ja lääkäreitä oli pari, jos ei kolme. Sairaanhoitajia risteili joka huoneesta.  
Pidettiin oikein hyvää huolta ja oli kaikki ok. 
− Haastateltava 4 
 
6.3 Asiakkaiden tietämys ja kokemukset valinnanvapaudesta 
 
Kolmas opinnäytetyön tutkimuskysymys oli ” ”Miten asiakkaat kokevat valinnanvapauden?”. Haastat-
teluissa selvisi, että puolet haastateltavista oli erittäin tietoisia valinnanvapauskokeilusta ja samalla 
myös sote-uudistuksesta. He myös perustelivat monipuolisesti omia mielipiteitään sote-uudistusta ja 
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valinnanvapautta koskien. Muiden haastateltavien tietämys aiheesta oli vaihteleva. Yksi haastatelta-
va ei tuntenut valinnanvapauden käsitettä, eikä sitä, mitä valinnanvapauskokeilu piti sisällään. Kaksi 
henkilöä tiesi valinnanvapauskokeilusta, mutta vain pintapuolisesti. Yksi haastateltava oli hankkinut 
tietoa esitietolomakkeen (liite 1) täyttämisen ja haastatteluun osallistumisen välillä, mutta kyseisen 
henkilön tieto oli myös suppeaa. Henkilö itse kertoi, että aihe ei ole hänelle merkityksellinen, koska 
hän käyttää työterveyspalveluita. 
 
En, en ollut silleen [tietoinen valinnanvapauskokeilusta] kun ei oo joutunut hirveästi 
käyttämään. Ei oo silleen ollut kiinnostustakaan, eikä oo tullu vastaan niitä tietoja. 
− Haastateltava 4 
 
Haastateltavilla oli myös erilaisia kokemuksia valinnanvapauskokeilun tiedottamisesta. Kolme henki-
löä kertoi saaneensa tietoa ensisijaisesti lehdistä ja heillä oli kokonaisvaltaista tietämystä valinnan-
vapauskokeilusta. Yksi henkilö oli saanut tietoa television kautta ja hän tunsi aiheen, muttei sitä, mi-
tä valinnanvapauskokeilu käytännössä tarkoittaa. Yksi haastateltavista oli keskustellut aiheesta per-
heenjäsenensä kanssa esitietolomakkeen täyttämisen jälkeen ja hankkinut tällä tavoin tietoa. Kolme 
haastateltavista ei nimennyt tarkkaan lähteitä, joista oli saanut informaatiota.  
 
Puolet haastateltavista koki saaneensa aiheesta riittävästi tietoa. Yksi haastateltava toi keskustelussa 
esille huolensa siitä, että vaikka hän on itse saanut ja hankkinut informaatiota runsaasti, niin tiedot-
taminen on huonoa erityisryhmien keskuudessa. Kyseinen henkilö myös toi esille ajatuksensa siitä, 
että kun suuri osa tiedottamisesta tapahtuu internetissä, se voi olla haasteellista joillekkin asiakkail-
le.  
 
Kuka huolehtii siitä, että kaikki saavat tarvittavat tiedot? Jos tämä tiedottaminen vielä 
hajoaa sinne sun tänne ja siinä kilpaillaan asiakkaista, niin ei se kyllä näitten vähäis-
ten, heikossa asemassa olevien ihmiten, asemaa paranna tämä järjestelmä. 
− Haastateltava 1 
 
Kahdella haastateltavista oli hyvin selkeät mielipiteet sote-uudistuksesta ja valinnanvapaudesta. Hei-
dän mielestään sote-uudistus ja valinnanvapausuudistus eivät ole tässä vaiheessa loppuun asti mie-
tittyjä ja saattavat heikentää palveluita ja monimutkaistaa palvelurakenteita entisestään. Lisäksi mo-
lemmilla henkilöillä oli huoli heikompiosaisten asiakasryhmien huomioimisesta sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Lopuille haastateltavista valinnanvapaus ilmeni neutraalina ilmiönä.  
 
Tuota en osaa vielä sanoo, jos alkaa hyvin tökkimään, niin tuota mistä sen tietää.  
Sinnekin [yksityiselle palveluntuottajalle] pääsee varmaan ilmeisesti, jos nyt soitan. 
− Haastateltava 4 
 
Niin tämän mallin kehittäminen kyllä kärsii tästä [sote-uudistuksesta ja palveluiden 
pirstoutumisesta] huomattavassa määrin. Et tuttu paikka, tutut palveluympäristöt ja 
yksi sellainen, niin se ois kaikkein tehokkain.  
Ja sitten jos halutaan valinnanvapautta tai valinnaisuutta, niin sitten kun on saatu so-
ten runko pystyyn, niin sitten katsottais yhteiskunnassa rauhassa, että mitä täydentä-
viä palveluita ja valinnanvapauksia tarvitaan. Nyt tässä vaiheessa pitäis saada vain se 
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yksi perustoimintarunko, joka ois yhteiskunnan hoitama ja semmonen hallittavissa 
oleva yksi organisaatio.  
Se pitää saada aikaiseksi. Tätä mieltä olen vahvasti. 
− Haastateltava 1 
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS  
 
Teemahaastatteluissa eettisyys ja luottamuksellisuus ovat tärkeita konteksteja asianmukaisen aineis-
ton keräämiseksi. Eettisyyteen kuuluu, että suhteen haastattelijan ja haastateltavan välillä tulee olla 
luottamuksellinen. Tästä syystä oli tärkeää kertoa haastateltavalle haastattelun tarkoitus ja että 
haastateltavan anonyymiutta vaalitaan. Jotta saatu tieto olisi mahdollisimman aitoa, haastattelijan 
on suhtauduttava saamaansa informaatioon neutraalisti ja johdattelematta haastateltavan puhetta 
(Ruusuvuori ja Tiittula 2005, 41–46). Opinnäytetyön haastattelut toteutettiin näitä periaatteita kun-
nioittaen. Jokaisella haastateltavalla oli vapaus valita, haluaako osallistua haastatteluun. Anonymiuu-
ta vaalitiiin kaikissa opinnäytetyön eri vaiheissa. Haastattelut pidettiin suljetussa tilassa, henkilöiden 
nimiä ei mainittu missään tilanteissa, litteroinneista poistettiin tunnistettavia tietoja sisältävät kohdat 
ja haastattelumateriaalit tuhottiin niiden analysoinnin jälkeen. Haastattelutilanteissa pyrimme neut-
raaliuteen olemalla johdatelemata liikaa keskustelua. Tämä oli osittain haasteellista, sillä puolistruk-
turoitu haastattelu antoi tilaa avoimelle keskustelulle ja haastateltavat tuntuivat osittain odottavan 
meidän johtavan keskustelun kulkua. 
 
Tutkimuksen luotettavuus rakentuu pääosin kahdesta tekijästä: validiteetista ja relibialiteetista. Vali-
diteetti tarkoittaa, että tutkimuksessa on tutkittu ilmiötä, jota on aiottukin. Relibialiteetti tarkoittaa 
tutkimuksen toteutusta niin, että kuka tahansa muu henkilö voi toteuttaa tutkimuksen samoilla me-
netelmillä (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 160). Opinnäytetyössä validiteetti ja relibialiteetti on huomioitu 
niin, että tutkimuksen tekovaiheet avataan raportissa lukijalle ymmärrettävästi ja niin, että kuka ta-
hansa pystyisi toistamaan tutkimuksen samoilla menetelmillä. Tutkimus kohdistui tutkittavaan aihee-
seen ja teoriakirjallisuus tuki tutkimusprosessin eri vaiheita sekä sisälsi joiltain osin samankaltaisia 
tuloksia. Opinnäytetyön haastateltavien määrä on suhteessa jo pelkästään Iisalmen kaupunkiin pieni 
ja haastateltavien ikäjakauma oli selkeästi eläkeikään painottunut. Tällä saattoi olla merkitystä ih-
misten mielipiteisiin ja kokemuksiin haastatteluissa käydyistä aiheista sekä tutkimuksen luotettavuu-
teen. Tulokset eivä ole yleistettävissä pienen otannan takia. Lisäksi opinnäytetyön tulokset mitä luul-
tavammin muuttuvat pelkästään jo sillä perustein, millaisia ihmisiä haastaeltavaksi valikoituu.  
 
Olisimme todennäköisesti saaneet enemmän vastauksia kysymyksiimme anonyymien kyselyiden 
kautta, sillä huomasimme, että ihmiset halusivat kertoa mielipiteensä aiheesta, mutta fyysiseen 
haastatteluun osallistuminen saattoi olla monelle kynnyskysymys. Teemahaastattelut olivat mieles-
tämme kuitenkin parempi vaihtoehto, sillä niiden avulla saimme runsaampaa tietoa kuin mitä pape-
rikyselyt olisivat voineet tarjota. Lisäksi paperikyselyissä olisi voinut olla haasteena se, että jos oli-
simme tehneet kattavat kyselyt, niin ihmiset eivät välttämättä olisi jaksaneet vastata useampiin ky-
symyksiin. Opinnäytetyön tutkimuksen uusiminen isommalla haastateltavamäärällä ja niin, että 
haastateltavien ikäjakauma olisi suurempi, voisi olla tuloksellista. Tällöin saataisiin kattavia koke-
muksia eri asiakasryhmistä sekä tutkimusaineisto muodostuisi monipuolisemmaksi erilaisissa elä-
mäntilanteissa olevien asiakkaiden tuodessa ilmi omia kokemuksiaa. Tällaisen tiedon kautta voitaisiin 
lähteä kehittämään sosiaali- ja terveyspalveluita entistä asiakaslähtöisemmiksi. Maakunta-, sote- ja 
valinnanvapausuudistus ovat tällä hetkellä vielä valmistelun alla ja ei ole tietoa, millaisina ne tullaan 
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toteuttamaan. Tästä syystä jatkuva tutkimus näistä aiheista on tärkeää ja ajankohtaista. Asioita voi-
daan tarkastella niin yhteiskunnan, työntekijöiden kuin asiakkaidenkin näkökulmasta. 
 
Tutkimuksen tekoa ohjaavat tutkimuseettisen neuvottelukunnan periaatteet, jotka on jaettu kolmeen 
kokonaisuuteen: itsemääräämisoikeuden kunnioitus, vahingonteon välttäminen sekä yksityisyys ja 
tietosuoja. Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen johdattelee haastaltavien valikointia ja haastat-
teluiden vapaaehtoisuutta. Yksityisyys ja tietosuoja luovat pohjan sille, kuinka haastatteluista saata-
vaa tietoa käsitellään ja kuinka haastateltavat esitellään tutkimuksessa. Itsemääräämisoikeiden kun-
nioitus tulee huomioida myös haastattelutilanteissa. Haastateltavilla on oikeus vastata esitettyihin 
kysymyksiin sillä tavoin, kun haluavat ja myös halutessaan jättää vastaamatta (Ranta ja Kuula-
Luumi 2017, 414).  
 
Haastattelun eettisyyteen liittyy myös tutkimukseen osallistuvien henkilöiden tiedottaminen siitä, mil-
lainen kyseinen tutkimus on ja mihin haastatteluista saatua tietoa käytetään ja kuinka sitä säilyte-
tään. Myös tutkimukseen osallistuvien henkilöiden anonymiteetin vaaliminen on osa tutkimuksen 
eettisyyttä (Hyvärinen 2017, 32−34). Anonymisointi tarkoittaa sellaisen tiedon poisjättämistä tai 
muuttamista, joista haastateltavat voisi mahdollisesti tunnistaa. Tämä takaa, että aineistosta ei 
muodostu henkilörekisteriä (Ruusuvuori ja Nikander 2017, 438). Anonymisointiin kuuluu myös ääni- 
ja videotallenteiden hävittäminen, mikäli niille ei ole tarvetta tutkimuksen päätyttyä (Ranta ja Kuula-
Luumi 2017, 419). Haastatteluiden analysointivaiheessa asiakkaiden kokemuksien subjektiivisuus 
täytyy ottaa huomioon vastauksissa. Pienen ryhmän sisällä tehdyt kokemusperäiset haastattelut ei-
vät ole yleistettäviä esimerkiksi valtakunnallisella tasolla tai välttämättä edes kunnan sisällä. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Ihmisten kokemukset muodostuvat aina henkilökohtaisista lähtökohdista, joita voivat olla esimerkiksi 
elinympäristö, persoona ja perhetausta. Yksilön maailmankuvan muodostumiseen ja sen merkitysten 
löytämiseen olennaisena osana kuuluu se, että yksilö muovaa jatkuvasti omaa elämäänsä yksilölli-
sempään suuntaan omien valintojensa kautta. Tällöin myös tajuntaan kerrostuva kokemustausta 
muokkautuu yksilöllisemmäksi koko ihmisen elämänhistorian ajan. (Rauhala 2005, 168.) Yksilöitynyt 
kokemustausta sekä yksilön sitoutuneisuus omaan elinympäristöön ja yhteiskuntaan muodostavat 
jokaiselle oman subjektiivisen maailmankuvan (Rouhiainen 2016, 109). Opinnäytetyössä korostuu 
haastateltavien subjektiivinen kokemus valinnanvapauskokeilusta sekä sosiaali- ja terveyspalveluista. 
Jokaisen henkilön oma historia ja elämäntilanne luovat pohjan heidän kokemustiedolleen, joka on 
hyvin yksilöllistä. 
 
Syynä haastateltavien suppeaan ikäjakaumaan voidaan pitää heidän mahdollisesti laajempaa kiin-
nostustaan ja tietojaan aihetta kohtaan. Iäkkäämmät henkilöt tietävät runsaasti nykyisestä valinnan-
vapausmallista, jossa asiakas voi valita itseään hoitavan terveyskeskuksen vapaasti. Myös Ruotsissa, 
jossa on käytössä laajennettu valinnanvapaus, seniorit ovat tietoisempia valinnanvapaudesta (Veh-
ko, Chydenius ja Aalto 2016, 105). Osaltaan haastateltavien ikään vaikutti ilmeisesti myös se, että 
esitietolomakkeet olivat saatavilla Enskassa, johon ohjautuvat henkilöt, jotka eivät ole työterveys-
huollon piirissä.   
 
Haastatteluissa selvisi, että yli puolet haastateltavista piti Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän palveluita 
laadukkaina. Henkilöiden kokemuksiin palveluiden laadusta vaikuttivat esimerkiksi palveluiden saata-
vuus, henkilöstömäärä ja kattava palvelutarjonta. Sitran teettämässä kyselytutkimuksessa Ylä-Savon 
SOTE kuntayhtymän alueen valinnanvapauskokeilusta nousi esille samankaltaisuuksia omiin tulok-
siimme nähden. Sitran kyselystä selvisi, että asiakkaat pitävät tärkeinä asioina sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilökunnan ammattitaitoa sekä hoidon tuloksellisuutta. Lisäksi esille nousi asiakkai-
den halu saada yksilöllistä tai kokonaisvaltaista hoitoa. Myös asioinnin vaivattomuutta arvostettiin. 
Tärkeiksi aiheiksi nousivat myös palveluiden jonotusajat sekä monipuolisuus. Vähiten tärkeinä asioi-
na kyselyyn vastanneista pitivät hoidon tai palvelun hintaa ja palvelutarjoajan kotimaisuutta. (Hyry 
2017-02-17.) Sitran tutkimuksesta eroten, omassa tutkimuksessamme haastateltavat toivat esille 
palveluntarjoajan kotimaisuuden tärkeyden.  
 
Osaltaan haastateltavien ikä voi selittää, miksi henkilöt kokivat palvelut hyviksi ja riittäviksi. Kunnal-
lisalan kehittämissäätiön Ilmapuntari-tutkimuksessa kysyttiin vuonna 2015 mistä kaikkialta ihmiset 
saavat nykyisin hyvää terveydenhuollon hoitoa. Ikäihmiset ja eläkeläiset toivat vastauksissaan esille 
kokevansa julkisten palveluntuottajien tuottavan parempilaatuisia palveluita. Kun taas esimerkiksi 
kyselyyn vastaajista nuoremman ikäluokan edustajat korostivat enemmän luottamusta yksityisen 
puolen tarjoaman hoidon paremmuuteen. (KAKS 2015, 15-16.) Sama asia huomattiin myös sosiaali- 
ja terveysministeriön tekemässä väliarvioinnissa, jonka mukaan työikäiset 25−64-vuotiaat naiset 
ovat vaihtaneet palveluntuottajaa valinnanvapauskokeiluissa useimmin (sosiaali- ja terveysministeriö 
2018). Ikäihmiset siis nähtävästi luottavat enemmän julkisiin palveluihin ja haluavat käyttää niitä.  
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Tutkimuksessa ilmeni, että haastateltavien terveydentilalla ei ole selkeää vaikutusta valinnanvapau-
den käyttämättä jättämiseen. Tutkimuksen haastateltavissa oli niin monisairaita kuin vähän sairasta-
via henkilöitä ja yhdellekään oma terveydentila ei ollut ainoa syy jäädä Ylä-Savon SOTEn palveluiden 
piiriin. Tutkimustulosta puoltaa osittain sosiaali- ja terveysministeriön tekemä väliarviointi, jonka 
mukaan pitkäaikaissairaudet ja terveyskeskuskäyntien määrä ei näyttäisi olevan tilastollisesti yhtey-
dessä valinnanvapauden käyttämiseen (sosiaali- ja terveysministeriö 2018). Opinnäytetyön haasta-
teltavista osa käytti terveyskeskuspalveluja usein ja osa harvemmin, mutta tälläkään ei näyttänyt 
olevan vaikutusta valinnanvapauden käyttämiseen.  
 
Tutkimusaineistosta ilmeni, että ihmisten tieto valinnanvapauskokeilusta ja siihen liittyvistä palveluis-
ta vaihteli suuresti. Myös tietämyksessä palveluista käytettävistä termeistä oli eroja. Tämä näytti 
johtuvan tiedon vaihtelevasta saatavuudesta, sillä olettamuksena näyttäisi olevan, että ihmisten tuli-
si osata hankkia tarvittavaa tietoa itsenäisesti. Oletuksena myös nähtävästi on, että ihmiset ymmär-
tävät tiedotuksessa käytetyt termit, vaikka kaikkien haastateltavien kohdalla näin ei ollut. Valinnan-
vapauden ongelmallisuus liittyykin sen käyttömahdollisuuksiin. Valinnan tekemiseen vaikuttavat yksi-
lön saamat tiedot valintamahdollisuudesta ja vaihtoehdoista sekä yksilön oma kiinnostus käyttää va-
linnanvapauttaan. Myös kyky arvioida ja vertailla eri palveluja ja sitä vastaavatko ne yksilön omia 
tarpeita vaikuttaa valinnanvapauden käyttämiseen. Lisäksi on olennaista millaiset resurssit ja mah-
dollinen tuki yksilöllä on valinnanteossa. (Kuusinen-James 2016, 48-49.) 
 
Henkilöt, jotka hankkivat aktiivisesti tietoa sote-uudistuksesta ja valinnanvapauskokeilusta, olivat 
selkeämmin perillä ilmiöiden sisällöstä ja sekä toivat esille enemmän kritiikkiä aiheesta. Lisäksi hen-
kilöt, joilla sosiaali- ja terveyspalvelut olivat läsnä melkein jokapäiväisessä elämässä joko omaisten 
tai oman terveydentilan takia, ilmaisivat huolensa palveluiden suhteen. Esimerkiksi yksi haastatelta-
va nosti esille kysymyksen, että miten käy, jos asiakas ei voi tehdä vaihdosta itsenäisesti? 
 
Haastatteluissa ilmeni, että ensisijaisesti asiakkaiden syitä olla käyttämättä valinnanvapauttaan, oli-
vat hyväksi koetut nykyiset palvelut, jotka vastaavat nykyiseen palvelutarpeeseen ja tätä kautta se, 
että valinnanvapautta ei koettu tarpeelliseksi käyttää (kuvio 6).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 6. Haastateltavien syitä olla käyttämättä valinnanvapauttaan 
Hyväksi koetut palvelut: 
Enska, laboratoriopalve-
lut, fysioterapia, kotisai-
raanhoito, omalääkäri-
suhde ja turvaranneke 
Vastaavat nykyi-
seen palvelun-
tarpeeseen 
Ei koeta tarpeel-
liseksi käyttää 
valinnanvapaus-
kokeilun  
valinnanvapautta 
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Samanlaisia tuloksia on ilmennyt Sitran jo vuonna 2016 teettämässä kansalaiskyselyssä, jossa tar-
kasteltiin suomalaisten kokemuksia sote-palvelujen käytöstä sekä valinnanvapausuudistusta koh-
taan. Kansalaiskyselyn mukaan 23 prosenttia kyselyyn vastanneista ei pidä sote-palveluiden valintaa 
itselleen ajankohtaisena. Joka viides vastaaja kertoi valitsevansa palveluntuottajan tottumustensa 
perusteella, eivätkä sen mukaan kuka palvelut tarjoaa (Sitra 2016b). Sitran teettämän kyselytutki-
muksen mukaan valinnanvapauskokeilusta Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän alueella, henkilöt, jotka 
ovat vaihtaneet tai harkitsivat vaihtavansa palveluntarjoajaa Ylä-Savon alueella, korostivat hoidon ja 
palveluiden monipuolisuutta ja laajuutta sekä jonotusaikojen tärkeyttä. Myös neuvonnan mahdolli-
suutta pidettiin tärkeämpänä tässä ryhmässä kuin niiden keskuudessa, jotka eivät aikoneet vaihtaa 
palveluntarjoajaa (Hyry 2017-02-17). Omissa haastatteluissamme nousi esille kritiikkiä sekä julkista 
että yksityistä palveluntuottajaa kohtaan. Esimerkiksi jonotusaikoja kritisoitiin, mutta niitä ei nähty 
palveluiden laatua merkittävästi heikentävänä tekijänä. Kokonaiskuvaksi muodostui, että vaikka pal-
veluissa on kehitettävää, niin tämän hetkisen palveluntuottajan kehittämistarpeita ei pidetty niin rat-
kaisevina, että ne olisivat olleet syy vaihtaa yksityiseen palveluntuottajaan.  
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9 POHDINTA 
 
Opinnäytetyössämme saimme kattavia vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Mielestämme onnis-
tuimme myös hyvin opinnäytetyömme tavoiteissa, eli selvitimme, millaisia kokemuksia asiakkailla oli 
valinnanvapauskokeilusta, palveluiden laadusta ja mistä syistä he ovat jättäneet käyttämättä valin-
nanvapauttaan. Saatu tieto oli monipuolista ja vaihtelevaa. Tämä johtui todennäköisesti siitä, että 
yksilöiden väliset kokemukset samoista palveluista ovat monesti erilaisia. Tuloksissa ilmenee palve-
luiden käyttäjien oma ääni ja heidän kokemuksensa. Opinäytetyö tuotti Ylä-Savon SOTE kuntayhty-
mälle tietoa, jonka pohjalta organisaatio voi kehittää omia palveluitaan. 
 
Tutkimusprosessi oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen ja opettavainen. Saimme laaja-alaista tie-
toa tulevista uudistuksista ja meneillään olevista valinnanvapauskokeiluista. Koimme myös merkityk-
selliseksi tiedon saamisen eri lähteistä, joissa aihealueita käsiteltiin monenlaisista näkökulmista. Tä-
mä edesauttoi meitä ymmärtämään ja luomaan omia näkemyksiä opinnäytetyön aiheista. Haastavaa 
oli tutkimusprosessin ymmärtäminen ja sen eteenpäin vieminen, varsinkin opinnäytetyön alussa. 
Toimiva kommunikointi koulun, toimeksiantajan ja meidän opinnäytetyön tekijöiden välillä kuitenkin 
helpotti prosesin etenemistä. Perehtyminen aiheisiin sekä haastatteluiden toteuttaminen olivat erityi-
sen antoisia työvaiheita. Opinnäytetyö opetti paljon tutkimusprosessista ja sen eri vaiheista. Aihe-
alue oli itsessään hyvin mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Sosiaalialan tulevina työntekijöinä on tär-
keää tietää sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta ja sen mahdollisista vaikutuksista. Olemme 
molemmat suuntautuneet opinnoissamme palveluohjaukseen, joten olemme kokeneet hankittujen 
tietojen olevan itsellemme erityisen merkityksellisiä ja hyödyllisiä ajatellen tulevaa työuraamme.  
 
Olemme tyytyväisiä opinnäytetyöprosessin kulkuun, varsinkin siitä näkökulmasta, että emme olleet 
aiemmin tehnyt yhtä laaja-alaista tutkimusta. Vaikka opinnäytetyön aihe on sisällöltään alati muut-
tuva ja vaikeasti ymmärrettävä, niin olemme pysyneet mielestämme sisäistämään uutta tietoa ja 
tuomaan sen esille työssämme. Tämä on vahvistanut myös meidän ammatillista osaamistamme sekä 
sosionomin kompetensseja.  
 
Opinnäytetyössä tuli ilmi, että asiakkaat huomioivat sitä, mikä palveluissa on hyvää ja missä on kehi-
tettävää. Erityisesti huolta kannettiin heikompiosaisten asiakasryhmien, kuten ikäihmiset ja vammai-
set, huomioimisesta palveluiden muutoksessa. Valinnanvapauden tasavertaisuus voi olla haasteellis-
ta toteuttaa, sillä kaikilla asiakkalle ei ole yhdenvertaisia lähtökohtia käyttää valinnanvapauttaan. 
Esimerkiksi taidot ja mahdollisuudet tehdä valinta ovat sidoksissa yksilön omaamiin tietohin sekä tai-
toihin käyttää erilaisia sosiaali- ja terveysalan järjestelmiä. Jos valinta joudutaan tekemään asiak-
kaan puolesta esimerkiksi tämän heikentyneen toimintakyvyn takia, niin kysymykseksi nousee, kuin-
ka yksilölähtöinen valinnanvapaus tällaisilla tilanteissa toteutuu? Myös pelkästään kuntien välillä on 
eroja siinä, millaista valinnanmahdollisuutta asiakkailla on eri palveluntuottajien välillä.  
 
Jälkikäteen prosessia tarkastellessa huomasimme, että olisimme voineet vaikuttaa haastateltavaksi 
valikoituvien henkilöiden määrään olemalla fyysisesti Enskassa jakamassa esitietolomakkeita ja ker-
tomalla opinnäytetyöstämme. Yhdellä käyntikerralla, jolloin olimme molemmat Enskassa jakamassa 
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lomakkeita, saimme tavoitettua lähes puolet teemahaastatteluihin tulevista henkilöistä. Esitietolo-
makkeiden olessa Enskassa asiakkaiden vapaasti täytettävinä, ihmiset täyttivät lomakkeita, mutta 
moni ei jättänyt yhteystietojaan, jolloin emme voineet kutsua heitä haastatteluihin.  
 
Maakunta-, sote- ja valinnanvapausuudistus tulevat jokainen tuomaan osaltaan niin haasteita kuin 
mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollon hyvään, asiakaslähtöiseen ja kustannustehokkaam-
paan toteuttamiseen. Toisaalta valinnanvapaudessa olettamus on, että ihmiset haluavat tehdä valin-
toja, ainakin pääsääntöisesti. Kuitenkaan tämä ei aina pidä paikkaansa. Yhteiskunnan heikoimmassa 
asemassa olevat ja hauraat ihmiset, kuten ikäihmiset, eivät välttämättä kaipaa valinnanmahdolli-
suutta, vaan ennemmin kokevat palveluihin perehtymisen ja valinnanteon olevan raskas lisä jo muu-
toin haasteellisessa elämäntilanteessa (Moffat, Higgs, Rummery ja Jones 2011, 738; Le Grand 46.) 
Sote-uudistus on osittain kulminoitunut valinnanvapauden markkinoimiseen. Kuitenkin, vaikka tietoa 
tarjottaisiin, niin onko yhteiskunnallisesti pohdittu niitä asiakkaita, joita valinnan tekeminen ei vain 
kiinnosta? Toisaalta tietoisesti valitsematta jättäminen on myös itsessään valinta.  
 
Opinnäytetyötä tehdessämme huoleksi nousi se, että sosiaalipalvelut ovat hyvin pienimuotoisesti 
mukana maakunta-, sote- ja valinnanvapausuudistusta koskevassa keskustelussa. Aiheesta saatavilla 
oleva tieto on hyvin terveydenhuolto-painotteista. Kuitenkin nähdään, että esimerkiksi palveluoh-
jaukselle tulee olemaan tulevaisuudessa lisääntynyt tarve. Sosiaali- ja terveysalan työtä ohjaavat 
vahvasti eettisyys ja asiakaslähtöisyys. Tulevassa sote-uudistuksessa yhtenä painopisteenä on palve-
luiden avaaminen vapaalle kilpailulle. Tämä mahdollistaa monikansallisten suuryritysten voimak-
kaamman tulon markkinoille. Tämä aiheuttaa osaltaan eettisen ristiriidan, sillä hyvinvointi- ja ter-
veyspalveluiden pääpaino ei saisi olla rahassa. Myös kolmannensektorin järjestöt ovat huomattavas-
sa roolissa sosiaalipuolen palveluiden ylläpitäjänä. Tästä syystä onkin omituista, että kolmassektori 
on jäänyt hyvin vähäiselle huomiolle sote-uudistusta koskevassa keskustelussa. Keskustelu on pai-
nottunut ensisijaisesti julkisiin ja yksityisiin palveluntuottajiin, joten nähtäväksi jää millaiseksi kol-
mannensektorin rooli muodostuu uudistusten myötä. Toteutuessaan ihanteellisesti sote-, maakunta- 
ja valinnanvapausuudistus voivat luoda palvelujärjestelmään yhtenäisyyttä, sekä helpottaa palvelui-
den piiriin pääsemistä sujuvoittamalla palveluprosesseja. Markkinoiden vapautumisen seurauksena 
palveluista voi tulla myös entistä asiakaslähtöisempiä ja asiakkaiden tarpeisiin paremmin vastaavia. 
 
Maakuntauudistuksen myötä Suomessa tulee olemaan 18 maakuntaa, jotka vastaavat asukkaiden 
sosiaali-ja terveyspalveluiden tuottamisesta. Maakuntien sisällä tulee olemaan sote-keskuksia, sekä 
liikelaitoksia. Sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat todennäköisesti keskittymään maakunnan suurim-
piin kaupunkeihin. Keskittäminen tulee pidentämään asiakkaiden matkoja sosiaali- ja terveyspalve-
luiden äärelle, joka heikentää osaltaan palveluiden saatavuutta. Haasteena on myös se, kuinka ny-
kyisen kaltainen aluetuntemus tulee toteutumaan, kun palvelut eivät ole lähellä kaikkia asiakkaita 
maakunnan sisällä.  
 
Opinnäytetyö on tuonut esille yksittäisten asiakkaiden kokemuksia valinnanvapaudesta, palveluiden 
laadusta sekä syitä siihen, miksi he ovat halunneet jäädä Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän palveluiden 
piiriin. Tutkimus on antanut merkityksellistä tietoa valinnanvapauskokeilusta Iisalmen alueella. On 
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tärkeä saada kattavaa tietoa asiakasnäkökulmasta, etenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden ollessa 
nykyisenlaisessa murrosvaiheessa. Mielestämme opinnäytetyö on kokonaisuudessaan vastannut hy-
vin toimeksiantajan tarpeisiin ja se on tuottanut tarpeellista tietoa palveluita ja valinnanvapauskokei-
lua koskien asiakkaiden näkökulmasta. Valinnanvapauskokeilua koskien lisätutkimusta on hyvä tehdä 
niin palveluntuottajaa vaihtaneiden kuin niiden keskuudessa, jotka eivät ole tehneet vaihdosta. Toi-
meksiantajan, Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän näkökulmasta ja valinnanvapauskokeiluun liittyen olisi 
merkityksellistä tehdä tutkimusta esimerkiksi Ylä-Savon SOTEn asiakkaista, jotka ovat tehneet valin-
nan julkisen ja yksityisen palveluntuottajan välillä, mutta vaihtaneet takaisin julkiseen palveluntuot-
tajaan. Oma tutkimuksemme olisi kenties ollut vielä hyödyllisempi, jos olisimme saaneet suuremman 
määrään haastaeltavia eri ikäryhmistä.  
 
Ammatillisesta näkökulmasta olisi hyvä tehdä laaja-alaista tutkimusta työntekijöiden näkökulmasta, 
niin julkiselta kuin yksityiseltä puolelta. Tutkimusaiheina voisivat olla työntekijöiden jaksaminen sekä 
heidän tietämyksensä valinnanvapausuudistuksesta. Sosiaalipalvelut voisivat olla osaltaan tutkimuk-
sen lähtökohtana, sillä tuleva sote-uudistus painottaa palveluohjauksen merkitystä tulevissa sote-
palveluissa. 
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LIITE 1. ESITIETOLOMAKE 
 
 
ESITIETOLOMAKE VALINNANVAPAUDEN KÄYTTÄMISESTÄ IISALMESSA 
 
Tämä esitietolomake on osa Savonia Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoiden opinnäytetyötä. 
Lomakkeen avulla valikoidaan henkilöitä haastatteluun.  
Teemme tutkimusta sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden valinnanvapauskokeiluun liittyen ja 
sitä varten tarvitsemme tietoa valinnanvapauden käyttämättä jättämisestä Ylä-Savon SOTE kuntayh-
tymän alueella. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Ylä-Savon SOTE:n Kuntayhtymän kanssa. 
Lomakkeen tiedot ovat luottamuksellisia ja tietoja ei julkaista ulkopuolisille tahoille.  
Terveisin, Karita ja Annastina 
 
Pyydämme Teitä vastaamaan muutamaan seuraavaan kysymykseen: 
Ikä: 
Sukupuoli:  
o Mies 
o Nainen 
 
Kotipaikkakunta: 
 
Oletteko tietoinen Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän Valinnanvapauskokeilusta? 
o Kyllä 
o En 
 
Oletteko käyttäneet valinnanvapautta? 
o Kyllä 
o En 
 
Mistä syistä olette jääneet Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän palveluiden piiriin? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Mistä syitä ette ole käyttänyt valinnanvapauttanne terveyspalveluissa kokeilun aikana? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Jos olette tehnyt vaihdon, niin miksi olette päättänyt palata takaisin Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän 
asiakkaaksi? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Jos haluatte osallistua haastatteluun, niin olkaa hyvä ja jättäkää yhteystietonne: 
 
Nimi:  
Puhelinnumero:  
 
Kiitos kyselyyn vastaamisesta! 
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LIITE 2. TEEMAHAASTATTELURUNKO 
 
 
1. Oletteko olleet tietoisia valinnanvapauskokeilusta Ylä-Savon SOTE:n alueella? 
o Millaista tietoa olette saaneet ja/tai mitä tiedätte valinnanvapauskokeilusta? 
 
2. Mistä syistä olette jääneet Ylä-Savon SOTE:n palveluiden piiriin? 
 
3. Millainen on oma terveydentilanne? 
o Mistä syistä koette terveydentilanne tällaiseksi? 
 
4. Kuinka paljon käytätte sosiaali- ja terveyspalveluita? 
o Millaisia palveluita käytätte? 
 
5. Kuinka laadukkaina pidätte Ylä-Savon SOTE:n sosiaali- ja terveyspalveluita? 
o Mitä kehitettävää palveluissa teidän mielestänne olisi? 
o Miltä osin palvelut toimivat hyvin? 
 
 
6. Oletteko käyttäneet valinnanvapauttanne, mutta vaihtaneet takaisin Ylä-Savon SOTE:n palvelui-
hin? 
 
o Mistä syistä olette mahdollisesti vaihtaneet takaisin Ylä-Savon SOTE:n palveluihin? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Kysymyksiä ihmisille, jotka ovat vaihtaneet palveluntuottajaa, mutta ovat palanneet Ylä-Savon 
SOTE:n palveluiden piiriin.  
 
7. Millaista kokemusta teillä on muiden palveluntuottajien (esim. Terveystalo) palveluista? 
o Keiden toimijoiden? 
 
8. Kuinka laadukkaina pidätte muiden palveluntuottajien palveluita? 
o Mitä kehitettävää muiden toimijoiden palveluissa olisi? 
o Miltä osin palvelut toimivat hyvin? 
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LIITE 3. TUTKIMUSLUPA 
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LIITE 4. HAASTATTELUN KIRJALLINEN SUOSTUMUS 
 
 
KIRJALLINEN SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA 
 
Allekirjoittamalla tämän suostumuksen annan luvan käyttää haastattelussa antamiani tietoja Savonia Ammattikor-
keakoulun opiskelijoiden Karita Vepsäläisen ja Annastina Venäläisen opinnäytetyössä.  
 
Tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja ne julkaistaan anonyymisti, eikä niitä luovuteta ulkopuolisille tahoille.  
 
Paikka ja päivämäärä 
_____________________________________________________________________ 
 
Allekirjoitus ja nimenselvenny 
 
_____________________________________________________________________ 
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LIITE 5. SAATEKIRJE 
 
 
OPINNÄYTETYÖ VALINNANVAPAUSKOKEILUSTA 
YLÄ-SAVON SOTE KUNTAYHTYMÄSSÄ 
 
 
Hei, 
Teemme opinnäytetyötä sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden valinnanva-
pauskokeilusta Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän alueella. Tätä varten tarvitsemme 
haastateltavia.  
 
Täyttämällä ja palauttamalla Enskasta löytyvän esitietolomakkeen, voit valikoitua 
haastateltavaksi.  
Haastateluissa käydään läpi kokemuksiasi ja mielipiteitäsi valinnanvapauskokeilusta, 
omasta terveydentilastasi sekä palveluiden laadusta. Nämä tiedot ovat oleellisimpia 
opinnäytetyön kannalta. 
Haastattelut toteututetaan Ylä-Savon SOTE:n toimitiloissa joulukuussa 2017.  
Esitietolomakkeissa ja haastatteluissa saatuja tietoja käsitellään anonyymisti ja luot-
tamuksellisesti, eikä niitä luovuteta ulkopuolisille tahoille.  
 
Esitietolomakkeet ovat täytettävissä Enskan vastaanotossa lokakuun 2017 ajan.  
Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Ylä-Savon SOTE:n Kuntayhtymän kanssa. 
 
Terveisin, Karita ja Annastina, Savonia Ammattikorkeakoulu 
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LIITE 6. ESIMERKKI LITTEROINNISTA 
 
 
K=haastattelija, H=haastateltava 
K: Elikkä ensimmäinen kysymys on tämmönen, että oletteko olleet tietoisia valinnanvapauskokei-
lusta Ylä-Savon Soten alueella?  
H: Kyllä olen ja olen lukenut kaikki tiedotteet, mitkä on tullu sieltä Sotelta ja yksityiseltä.  
K: Okei, mitä kautta ne on tullu ne?  
H: Lehde- tuota ne tuli postin mukana. Eli näihin kaikkiin neljään kuntaan on tullu postitettuna koti-
talouksiin. Ensin tuli Sotelta ja sitten kun tiedettiin, ketkä on yksityisiä, niin sieltä tuli sitten ilmotus 
ja että mitä palveluja se koskee.  
K: Okei, noni se on ollu sitten selkeetä.  
H: On minun- mulla on ollut selkeetä, kun mä ihan itseni kannalta luen. Niin pitää sitten, ymmärrän 
mistä on kysymys.  
K: Okei, eli sitten toinen kysymys on, että mistä syistä olette jääneet Ylä-Savon Soten palveluiden 
piiriin?  
H: Minusta tuota siellä on hyvät palvelut ja kattavat palvelut. Ja sitten nykyinen henkilökunta saa 
siellä jatkaa. Koska jos useemmat siirtyy sitten yksityiselle, niin sitten joudutaan pitämään yt-
neuvottelut. Ja tuota siellä on jo tota kattavat palvelut on jo ja siihen liittyvät esmes laboratioriopal-
velut. Ne on hyvin organisoitu.  
K: Joo, oot ollut tyytyväinen?  
H: Olen.  
 
